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المأقدمة 
الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف المرسلين _ وعلى آله 


وأصحابه آجمعن. 
وبعد» 


فإِن من نعم الله تعالى أن خلق الإنسانَّ في ا تقویم مداق قوله :قد 
ف ان في اخسن تقویم) (التين: 4). وقد خرمَّت الحكمة الإلهيّة هذا التقويم 
الحسنَ في طائفة من بني الإنسان کي يكونوا نماذج حية وحقيقية تشهد على سمو 
النعمة وجلال قدرة انعم سبحانه وتعالى ؛ فكان في المجتمع الأعمى والأبكم 
والأصم والأشلٌ ومقطوع اليدين أو الرجلين...وغيرهم» وتلكمٌ الإعاقات تتفاوث لدى 
أولئك الأشخاص في درجاتها شدة وحجمًا؛ إذ منها الطفيف الصغيرٌ اليسير ومنها 
الصعبٌ الكبيرٌ العسير. وكذا فمنها ما هو خَلقَيٌ منذ الولادة ومنها ما هو بسبب 
عارض من العوارض المختلفة في واقع الحياة . 

وانطلاقًا من تمام شكر العبد ا رَه ابتداء وانسجامًا مع الأخلاقيّات التي 
ها الفط اة واتحفول ان ات ية كان الط الرهيه في 
المجتمعات الواعية المثقفة يقضي بأنْ تعطى هذه الشريحة من المجتمع حقها 
ومستحقها من التوجيه والإرشاد والعناية والرعاية الدؤوبة في كل وقت وفي کل 
حین»وما ذاك إلا لأن هذه الشريحة هي في حقيقتها a a‏ 
مجتمع من المجتمعات وليست طارئة عليهء وهذا يعني أن ثقافة الخجل من أفراد 
هذه الشريحة - والتي تدعو إلى تهميشهم واللامبالاة بهم ونبذهم- هي في 
E E E a E RS‏ 
الأعراف الإنسانية السليمة على حد سَواء . 

وإذا كان الأمر كذلك فإننا بحاجة إلى رسم سياسة علميّة دقيقة تعيننا على 
استئصال تلكَمٌ الثقافة من النفوس وغرس ثقافة کو اا لدى الأصحَاء 
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إرساء منظومة قيميّة من شأنها أن ترسم معالم الطريق لنا في التعامل مع أفراد 
هذه الشريحة وتأهيلها وتدريبها وتطويرها والرقي باستو هادا کون هيه ادر 
على الانخراط في مؤسسات المجتمع المتنوعة ومناحي الحياة المختلفة على صعيد 
العلم والعمل معًاء لا بل وعلى صعيد ممارسة الأنشطة والرياضات والهوايات» وهذا 
الأمر لا يتحقَق إلا إذا عرفت كل جهة في المجتمع المسؤوليات المنوطة بها والخدمات 
الواقعة على ااا و عناصر هذه الشريحة بأطيافها المختلفة. 
من هنا جاء هذا الكتابٌ الموسوم ب: ' إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرهم ' 
E‏ ا ایا ان کا دعل فی مرا ا 
تشتملٌ في طيّاتها على حزمة من الخطط النفسية والتربوية التي توضح واقع 
وطبيعة الخدمات الإرشادية المقدّمة لأبناء هذه الشريحة سواء ما كان منها متملقا 
بالمجتمع عموما آو بأسر هؤلاء الأفراد على وجه الخصوص ؛ إذ حرصت الدراسة 
على تسليط الضوء حول إبراز قيمة الإرشاد النفسي والتربوي لهذه الفئة من 
المجتمع وبيان الفثات التي تنتظمها التربية ا الشريحة والكشف 
عن الحاجات الإرشادية والشکلات وانماظ التكيّف التي يقتضيها فف الحال 
المتصل بها > كما عنيت الدراسة باستعراض الخدمات التي تستلزمها كل حالة لدی 
أبناء هذه الشريحة ؛ فهناك الخدمات الإرشادية لذوي الإعاقة العقلية وكذلك لذوي 
الإعاقة السمعية والبصريّة والحركيّة والاضطرابات النطقيّة والسلوكيّة والانفعاليّة 
وجميع تلكمّ الخدمات تشمل أيضًا في المحصلة أرباب وأسر ذوي تلكمٌ الإعاقات. 
وقد حرصت الا على إبراز دور الوالدين والتأكيد على أهميّته في تفعيل برامج 
الإرشاد والتدريب والعلاج لذوي الحاجات الخاصةء A TE‏ 
الإرشاد والخدمات المقدمة للموهوبين والمتميُزين من أفراد هذه الشريحة من شرائح 
المجتمع المتعددة على نحو يسهم في تعزيز و زيادة الوعي لدى الجميع بقيمة هذه 
الفئة ومكانتها في المجتمع وحقها في الحياة بكرامة واحترام خياراتها وتذليل 
الصعاب في وجه أفرادها والعمل لی E‏ وتطويرهم وتقوية مواضع الضعف 
والقصور لديهم. وكلٌ ذلك بغية أن يظلٌ حسٌ ) الشعور ا هو الآقوى حضورًا 
والأعلى صوتا في جميع محافل الحياة؛ فالإنسان له كرامة كفلتها الشرائع السماوية 
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بأجمعها وينبغي أن تجد تلك الكرامة سبيل الرعاية والاهتمام على الصعيدين 
الرسمي والخاص لتظلٌ مصونة عن كل نظرة منقوصة أو إقصائية وبذلك يبقى 
نسيج المجتمع مترابطا في أقصى درجات اللحمة والتماسك. 


والله الموفق»» 


بقلم : د. سعيد محمد علي بواعنه 


كلية أصول الدين- جامعة العلوم الإسلامية العالية 
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الفصل الأول 


خدمات الارشاد النفسي والتربوي 
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معمدمه: 


قن الاد نة لار يروتد سك ي اك 
قدرة على التوفيق بين حاجتهم وظروف مجتمعهم» من خلال العلاقة المهنية بين 
اة و لكر مف افد اتر ع اراك اه م و 
يحيط من مؤثرات بيئة واجتماعية من جهة آخرىء وتحديد الأهداف التي تتفق مع 
یی ا ا ی ی ی ا و 
وبيئته. ويعطى المسترشد الفرصة لأن يختار الطرق والوسائل اللازمة لتحقيق هذه 
O E E CENE E E AE‏ 
المجتمع الذي يعيش فيه ليصل إلى أقصى درجة من النمو والتكامل في شخصيته 
وتحقيق ذاتهء ويتحقق ذلك بتوفير فرص التعليم والتطور للمسترشد . وأشار بعض 
الدارسين إلى أن الإرشاد كعلاقة مهنيةء يتضمن تعليم عمليات حل المشكلات 
وتعديل السلوك. كما يمكن النظر إليه على آنه طريق لمساعدة المعوقين لمواجهة 
المشكلات النمائية» حيث آنهم يواجهون الرفض والفشل. ويحتاجون إلى علاقة تقبل 
وإصغاء وإرشاد لتحسين علاقاتهم الشخصية وبناء مفهوم ذات ايجابي قائم على 
الثقة بأنفسهم» وتقوم عملية إرشاد ذوي الحاجات الخاصة على اعتبارات أهمها: 
1- آن للطفل المعوق حياة عاطفية نشطة وردود فعل سوية في كثير من المواقف 
والظروف. 
E EREN‏ ق ا ا 
ممافة لتك التي يتمرضن لها الإنان السوئ: 
3- آن الاضطرابات العاطفية موجودة بين المعوقين بنفس الدرجة التي توجد 
ا : 
ان الضخرط النسية الفة كد دين دا الفرد لوطي العفلى دة 
يمكن أن تؤثر على تكيفه واندماجه في المجتمع. 
5- أن الفرد يجب أن يتمتع بنفس الحقوق التي يتمتع بها الإنسان العادي من 
تلقي الخدمات التي تفيد في تحسين أدائه العام. 
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ومن المعلوم آن المعوق يعاني بسبب تدني قدرته العقلية أو الجسمية أو الانفعالية 
من مشاعر وعدم الثقة بالذات والاختلاف عن غيره والفشل بالإضافة إلى عدم 
القدرة على التفاعل مع الآخرين والتعبير عن عواطفه وضبط انفعالاته فان الهدف 
الآهم الذي يسعى المرشد النفسي إلى تحقيقه مع المعوق هو تنمية ثقته بنفسه من 
جهة ثانية. وإذا كان الهدف من الإرشاد بشكل عام هو مساعدة الفرد على آن يفهم 
نفسه من جهة وأن يفهم العالم المحيط به من جهة ثانية ليكون قادرا على التكيف 
الا ةة ها اه انها اجرف او عل اون ها ی عل 
الأسوياء. ولكن وبما أن المعوقون يواجهون صعوبات ومشاكل خاصة بهم قد تختلف 
عن غيرهم من الأسوياء فإنه يمكن القول أن الإرشاد النفسي يسعى إلى تحقيق 
الأهداف المحددة التالية بالإضافة إلى الهدف العام وهو التكيف المناسب: 

1- تتمية ثقة الفرد بنفسه بالإضافة إلى الشعور بالقيمة وقبول الذات. 

2- تنمية قدرة المعوق على التعبير العاطفي. 

3- تنمية معايير السلوك المقبول والالتزام بها . 

فة وة ارق عل که وا فهو ا و ها 

5- تتمية القدرة على طلب المساعدة عند الحاجة لها. 

6- تتنمية وتطوير اتجاهات ايجابية سليمة نحو الذات من جهة ونحو المجتمع 

المحيط من جهة ثانية ومساعدته على تكوين علاقات طيبة مع المجتمع. 

7 تتمية وتطوير اتجاهات ايجابية نحو الحياة والعمل. 

8 تشجيع الفرد على مواجهة مشاكله وإيجاد الحلول لها. 

ويقوم الإرشاد والعلاج النفسي لذوي الحاجات الخاصة على ساس تكوين 
علاقة طيبة بين المعوق والمجتمع ومنحه العطف والحنانء بالإضافة إلى إزالة 
مخاوفه التي اكتسبها من البيئة القاسية التي كان يعيش فيهاء ومساعدته على 
التكيف الاجتماعي مع كل من الأسرة والمجتمع. لذلك كان من آهم أهداف الإرشاد 
والعلاج النفسي تدريب المعوق على حل مشكلاته وتصريف آموره وغرس ثقته بنفسه 
وبالآخرين وإدراكه لإمكاناته المحدود وتبصيره بها وكيف يستغلها ويستفيد منها. 
أما عن كيفية تحقيق هذه الأهداف فتتم عن طريق العمل مع الفرد بالخطوات 
التالية: 
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1- يبدا المرشد بإزالة مخاوق المعوق نحو آسرته والمجتمع وتصحيح بعض 
المفاهيم البسيطة عن المجتمع والناس لأن الكثير من المعوقين يلقون 
الاستهجان ويعاملون بقسوة من قبل الآخرين» مما يشعرهم بالخوف وعدم 
الثقة بأنفسهم وبالآخرين أيضا. 

2- يسعى المرشد في المرحلة الثانية إلى مساعدة المعوق لكي يتخلى عن نزعاته 
ا و ٤‏ 

3 العمل على زيادة ثقته بنفسه وبالآخرين وتبصيره بإمكانياته وقدراته وكيفية 
استغلالها والاستفادة منها إلى أقصى حد ممكن» ويساعده فى تحقيق هذه 
أل ررر الجا فى الم ره واف اوخاط وانفد ل ا فان 
مر بها وكانت سببا في مشاعر النقص التي يعاني منهاء ولذلك فان المرشد 
يجب أن يبدأ مع المعوق بالمهمات التي يستطيع القيام بها بسهولة ويشجعه 
ویمتدحه حتی تزداد ثقته بنفسه وبإمکانياته وقيامه بأعمال ترضي الآخرين. 

4- مساعدة المعوق على آن يتقبل حالته العقلية من غير أن يشعر بالإحباط وأن 
يتقبل دوره في الحياة في حدود إمكانياته المحدودة وآن يتدرب على مواجهة 
e SEIR‏ 

5 تصحيح مفاهيمه عن الأسرة والمجتمع ومساعدته على تكوين علاقات طيبة 
مع الآخرين ومساعدته على الشعور بالحب نحو والديه وإخوانه وزملائه. 

6- مساعدة المعوق على الشعور بأهميته في الحياة وبقيمته في البناء 
الاجتماعي وحاجة المجتمع إليه حيث يتدرب على تحمل المسؤولية في العمل 
بالإضافة إلى تحمل مسؤولية سلوكه وتصرهاته. 

7- تدريب المعوق على الضبط العاطفي والوجداني وكيفية التحكم بانفعالاته 
ونزواته وتأجيل الإشباع. ۰ ۰ 

8- مساعدته على وضع تخطيط عام لسلوكه ونشاطه بشكل يتفق مع قدراته 
واسشتعدآذاته العفلية وال خصبة دالا ختماعية ي :2000 


عملية الإرشاد النفسى: 
للسير بعملية إرشادية ناجحة ومفيدة فان هنالك متطلبات لا بد من توفرها 
منها: 
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1- الإرشاد عملية منظمة ومخطط لها فهي تتضمن تحديد الآهداف وتوضیيح 
استراتيجيات العمل المشترك ودراسة البدائل الممكنة ومن ثم وضع خطة 

Ê AE SÊ a ED‏ و ب اکر ا 
مشكلات بعيني المسترشد. 

3- الارشاد ليس مجرد تقديم نصائح أو معلومات. ولا هو يركز على تغفيير 

4- الإرشاد الفعال يشمل الاستماع باحترام والانتباه إلى السلوك اللفظى 
والجسمي للمسترشد. فالمرشد يستمع آكثر مما يتكلم وهو يتقبل المسترشد 
دون شروط ولا يصدر أحکاما غير ناضجة أو شخصية. فلا يقول مثلا- انه 
ن الل ك ف د خو و ا اك ي ا 

کا کی ارک ان و ان ان کو د و 
بالناس وبقدرتهم على مساعدة أنفسهم. 


المبادئ العامة فى الإرشاد: 
أن نجاح العملية الإرشادية لا يمكن أن يتحقق إلا في إطار علاقة إرشادية بين 
المرشد والشخص المعوق يلتزم فيها المرشد بعدد من الاتجاهات الايجابية والمبادئ 
الهامة الأساسية في العمل مع المعوقينء أما هذه الاتجاهات الايجابية والمبادئ فهي: 
1- أن على المرشد أن يتقبل الفرد المعوق بغض النظر عن مشاكله وظروفه 
وكذلك احترام كرامة الإنسان وشخصيته يعتبر أمرا ضروريا للمحافظة على 
علاقة إرشادية سليمة. 
2- على المرشد أن يؤمن بان الفرد المعوق لديه استعدادات للنمو والتعبير. 
3 بالرغم من ضرورة التفاؤل فان على المرشد آن يتذكر دائما حدود الفرد 
وإمكانياته وعلى هذا الأساس فان المرشد يجب آن يسمح للمعاق بالمساهمة 
في تقرير مصيره واتخاذ القرارات التي تخصه بشيء من الحذر بالقدر الذي 
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24 غل الود أن رفن رة واهمهة الخدسات الاجتمامية فى اة 
اكات الت بواجا افر شوق 

RE‏ ا کی و ی فوا دا 
إلى آقصى درجة ممكنة بغض النظر عن درجة الإعاقة. 

E a‏ ن س 
کی کا 6 ا ف غك رف اه ا فاه ارت 
لعملية الإرشاد النفسي أن تكون ناجحة وذات معنى فأنها يجب أن تقوم على 
ای ا 0 د 

E EE O TE 
افا کی ار ان یف اعدو ان ککتا انا کے هة دس اه‎ 
6ا فى خيرات اا هة اجه اة اة ئى اطا‎ 
والترفيهيةء أن المعوق غالبا ما يكون قد مر بخبرات الفشل لدرجة تجمله‎ 
وكآنه قد تعلم أن يقبل نفسه كفاشل ولهذا كان بحاجة إلى الشعور بالنجاح‎ 
وتغيير ذلك الصورة للذات الفاشلة إلى الذات التي یمکنها أن تحقق النجاح.‎ 

E E N ET EE. 
فالمطلوب من المرشد هو آن يكون نموذجا لشخص محترم قادر على الاهتمام‎ 
بمشاكله ومشاكل الآخرين ويهتم بكل ما يقوله أو يفعله» واضح التفكير وآن‎ 
يواجه المواقف بجدية واتزان.‎ 

9 جه أن تكرن نة الى بطرجا اتر وة راق ةة ها 
الاستزادة من المعلومات التي تفيد في فهم المعوق ومساعدته. 


أساليب إرشاد المعوقين أسرهم: 

AN AEA a E 
في إرشاد المعوق» والواقع أن هذه الأساليب وان كانت لا تختلف في جوهرها عن‎ 
تلك الى فته سخ العا شن شيو الع وتن اك إن الاشتاد فلن يض هده‎ 
E E 
المعوقين. ويعتبر آسلوب الإرشاد الفردي للمعاقين آكثر قيمةء وسنشير إلى هذه‎ 
SELES DEN NE U ES a E 
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1- الإرشاد الفردي: ويتطلب الإرشاد الفردي اتجاها انتقائيا يستطيع معه المرشد 
أن يستخدم الأسلوب العلاجي المناسب مع كل حالة على ضوء طبيعة المشكلة 
a‏ الفرد المعوق من جهة ثانيةء وهذا يتطلب أن يكون المرشد 
مخلصا داطا... الخ. 

2- الإرشاد الجمعي: ويتطلب الإرشاد الجمعي من المرشد الالتزام ببعض 
المحددات التي تفرضها احتياجات الجماعة العلاجية التي يعمل معها ومن 
هذه المحددات: 
- ينصح بان لا يزيد عدد أفراد المجموعة عن ستة. 
- يفضل أن تكون مشكلات المجموعة متشابهة. 
- تحديد وقت محدد للعمل مع المجموعة. 
- ضبط أفراد المجموعة داخل غرفة الإرشاد وعدم السماح لهم بالتجوال 

والصراخ والعدوانية الجسدية. 
- يجب أن يكون آفراد المجموعة متشابهين فيما بينهم من حيث العمر الزمني 
والمستوى العقلي ما أمكن ذلك. 

بالإضافة إلى هذه المحددات التي يجب مراعاتها في الإرشاد والعلاج الجمعي 
للمعوق فإن آهم عوامل نجاح الإرشاد الجمعي أو فشله بالنسبة للفرد المعوق 
تمك على تة امرش فته ومن هده الناخنة فنا رشك نحت آن 
يكون قادرا على كسب احترام المجموعة له. يتمتع بحس الفكاهة والمرح 
والقدرة على تحمل المداعبة دون آن يشعر بالحرج حين توجه له أسئلة 
نة من فل افرا د ا هة 

كما أن هناك طرق أساسية على مرشدي ومرشدات التأهيل العلم بها ومن 
أهمها ما يلي: 

3-الإرشاد باللعب: ويعتبر الإرشاد والعلاج عن طريق اللعب ذات قيمة خاصة 
بالنسبة للمعوقين وخاصة في مجال تحسين وتغيير السلوك الشاذ أو 
المنحرف أو اللاجتماعي. ولذلك ينصح بان تخصص للعلاج باللعب غرفة 
تحتوي على أنواع وأشكال مختلفة من الألعاب ووسائل اللعب الغير القابلة 
للكسر ما آمكن (كان تكون من الخشب أو البلاستيك)ء وهذا ويمكن للعلاج 
باللعب أن يتم بشكل فردي أو جماعي» وفي حالات التي تكون فيها مشكلات 
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الفرد المعوق من النوع الذي يرتبط بالتكيف الاجتماعي مع الآخرين فان 
العلاج الجماعي باللعب يصبح أمراً مرغوب فيه. إما في الحالات التي تكون 
فيها مشكلات المعوق من النوع الذي يتصف بالاضطراب العاطفي فان العلاج 
القردئ باللعب يصبح أكثرفادة: 

4 الإرشاد عن طريق ممارسة الفنون: ويعتبر الإرشاد آو العلاج عن طريق 
ممارسة النشاط الفتى وخاضة الرشم زسيلة تكن التتخض المغوق وخاصة 
الأطفال من التعبير المباشر والحر عن عالمه الخاص ومشاكله وانقعالاته في 
جو يخلو من التهديد» ويمكن استعمال سلوب العلاج عن طريق الفن والرسم 
في بداية العمليات الإرشادية والعلاجيةء حيث يمكن أن تقدم أساسا 
للتشخيص بالإضافة إلى كونها مناسبة للتعبير عن عالم الفرد وتساعد في 
التخطيط للنشاطات العلاجية المستقبلية. 
ها فو اة ف عن رن ار و ان ال ر 
مناسب وفرصة يستطيع المعوق من خلالها أن يعبر عن مختلف العواطف 
والانفعالات والرغبات المكبوتة لديه بشكل حرء فهو بذلك يجد مناسبة 
للتفريغ والتنفيس عن تلك الشحنات العاطفية والانفعالية المكبوتة التي طالما 
منعت من التعبير عن ذاتها في الظروف العاديةء وهذا ويمكن آن يستعمل 
ا ی د اا و و و ع ا 
في الكفف عن جرانج حفهة من سلو الفرد أو تة اباليب رة 
معينةء وإما حرا وذلك حين يكون الغرض من العلاج مجرد فسح المجال أمام 
القرة لاتير الجر وتفرن انات الا اة وات افر ة انرك وإطلاق 
طاقاته. ويعتبر العلاج بالتمثيل ذا آهمية خاصة في معالجة مشكلات سوء 
كا ع راا ع اهو فن ع اودر ر ن 
أوضاع ظروف اجتماعية آما واقعية مستمدة من واقع الفرد فعلا أو متخيلة 
تاع اتر هلي جي و ول ارف اتف ردكي لاتا اسف 
والمرغوب فيه. 

5 الإرشاد الجيني الوراثي: ويعتبر من أهم الخدمات الوقائية التي يمكن آن 
تقدم للوالدين بشكل عام» أو للوالدين الذين أنجبوا أطفال معاقين أو من 
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الإنسان العلمية فى مجال الطب الوقائى» خاصة الوراثة وما تلعبه الجينات 
من دور في نقل الخصائص الوراثية السوية منها أو المرضية. 


أهم المشكلات الاسترشادية التي يواجهها الأشخاص المعوقين: 


يشعر المعوقون بإحباطات كبيرة وصعوبات بالغة في حل المشكلات التي 
تعترض حياتهم اليوميةء كما آنهم يواجهون الرفض والتمييز أكثر من الأشخاص 
العاديين ويواجهون صعوبة في تطوير مفهوم ذات واقعي وايجابي» وفيما يلي مناقشة 
لأبرز المشكلات التي يجب على المرشد ومعلم التربية الخاصة التعامل معها: 

1- مفهوم الذات: سواء كانت الإعاقة كاملة أو متوسطة أو دائمة فان مفهوم 
الذات سيتآثر كونه من العوامل المرتبطة بكيفية إدراكنا لأنفسنا وتقييمنا 
لذواتنا وذلك من خلال التفاعل مع الآخرين. فطريقة استجابة الأفراد 
وتعايشهم مع الضغوط قد تعكس طريقة استجابة أسرهم» فالأسرة قد تؤثر 
إيجابا آو سلبا على مفهوم الذات» ويرتبط تآثر مفهوم الذات لدى المعوق 
تخ ك ته نذنت من الف أن شفرف امرش على تك الفرد قل 
الإصابةء فإذا كان مفهوم الذات لدى الشخص المعوق ضعيفا أو كانت لديه 
مشاعر عدم الكفاية. فان الإعاقة قد تزيد من تلك المشاعر وتؤدي إلى تدني 
مفهوم الذات» ولا بد للمرشد من التعرف على خبرات الطفولة المبكرة 
للشخص عن طريق جمع المعلومات الأساسية عنه ما يمكنه من التركيز على 
وال نكوي مهوم لذا ت لذن الفتف رهت رهةا يماعة الرشة لى في 
الظروف الراهنة للشخص المعوق ورسم خطة للعلاج. (الاشهب 2000). 

2-الإحباط والغفضب: أن استجابة الفضب قد تنجم عن مواقف محبطة تعدد 
فيها مشاعر الكفاية والآمن لدى الشخص. وكذلك تنجم عن الآخرين. 
وأحيانا لا يرغب الأشخاص العاديين في التعامل مع المعوقين وغالبا ما 
يتجنبونهم آو ينظرون إليهم كعاجزين واعتماديين وغير قادرين على العناية 
بأنفسهم» ومقابل هذا لا يعبر المعوقين عن مشاعرهم لأنهم يعتقدون أن 
الصبر والمعاناة هي جزء من مفهومهم لذاتهم. ويعبر الأشخاص المعوقين عن 
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باط وفضبهم غن طرق السخرة والتمكم لذلك فان هذا انلوق 
لا يشجع الآخرين على تكوين صداقات معهم» وقد يكون لديهم مستوى شديد 
من القلق ويصفون آنفسهم بأوصاف سلبيةء لذلك على المرشد آن لا يتعامل 
اكه واو أن تافل ماف ع لاطا ت اا وة شن هده 
الاتجاهات. 

3 الاعتمادية والدافعية: وهي من الصعوبات التي يواجهها الأشخاص المعوقين. 
ويعني الافتقار إلى الرغبة في المشاركة وضعف المبادرة» حيث يعزى افتقار 
الشخص المعوق للدافعية إلى الأساليب التي يتعامل بها الآخرين معهء والذي 
E O O O E N ER OO EEE‏ 
إبقاء الفرد في مستويات متدنية من التفاعل الاجتماعي والتكيف لذلك لا بد 
أن يكون الإرشاد في هذه الحالة عملية تعاونية تتضمن أشخاصا عاديين في 
ةا عي ادر ا و و ج الخ وا رن و ارهن : 
ر ا اة ا رة الا هة وا لک و هة اى الات ت 
في برامج التاهيل والإرشاد فالفرد الذي يفتقر إلى الدافعية يظهر التردد 

شتراك في برامج التأهيل أو الإرشاد. 

4 العلاقات مع الآخرين: وتتضمن الشعور بالأذى والضرر وعدم تكوين 
الصداقات والإذعان والخضوع والانسحاب الاجتماعي. 

5- الصراع مع الذات: وتتضمن مشاعر القلق والإحباط ونقص المعلومات وقلة 
الوعي وعدم القدرة على اتخاذ القرار وعدم الشعور بالسعادة وأزمة الهوية 
O ST‏ 

6- عدم التكيف: وتتضمن التردد والتهور والسلوك الاندفاعي والعدوانية 
اا 

استراتيجيات إرشاد الأشخاص المعوقين وأسرهم: 

يواجه الأفراد المعوقين بدرجاتهم المختلفة وقدراتهم المتتوعة مشاكل متعددة 
مرتبطة بخصائصهم النفسية والاجتماعية والانفعالية. ويستدعي ذلك توفير 
O O OE ONE ETERS‏ 
(1) الخصائص والحاجات الإرشادية واستراتيجيات التعامل والتدخل مع الأطفال 
ذوي الحاجات الخاصة. 
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جدول (1) 


الحاجات الإرشادية واستراتيجيات التدخل مع الاطفال ذوي الحاجات الخاصة 


- يقبل الطفل المعوق وتزويده بالدفء. 
ج وضع آهداف واقعية للطفل. 


- مساعدة الطفل على التعرف 


النواحى الايجابية والسلبية لديه تحديد حاجاته. 


استخد ام اترا جات التمر ر الا 
لتدريب المعوق على مواجهة المشاكل وايجاد 
الحلول لها. 


- زيادة القدرة على | - تطوير شعور الطفل بالثقة من خلا 
1- الإنسحاب وضعف | التكيف الاجتماعي |الرعاية الثابتة. 
توق اترات لحان ةلكا 
والمتنوعة في البيئة لتزويد من احتما 
حدوث التفاعل. 
- التدريب على المهارات الاجتماعية ه 


خلال النمذجة والتقليد لنماذج حية ف 
مواقف اجتماعية مختلفة. 
س التدريب على مهارات الاندماج وا 


- اللعب المبكر في مجموعة اللعب الخاصة 
بالأقران. 

- إشعار الطفل بقيمته وتقبله كما هو. 

- استعمال اساليب التعزيز الاجتما 
لتثبيت السلوك مثل التعزيز الايجاب 
والتلقين والاخفاء والتشكيل. 


- تنظيم البيئة بحيث توفر فرص | 
والاختيار ضمن الحدود. 

- التعرض لحالات الفشل البسيط. 

- التدريب على مهارات ضبط الذات. 
- التدريب على التعبير عن المشا 
الايجابية والسلبية. 

- توفير البيئة الاجتماعية الآمنة. 


- ضبط سلوك| - استخدام برامج التعزيز المختلفة. 
العدوان والمشاكسة. | - استخدام الاتفاقيات والعقود. 
- تزويد الطفل بنظام ثابت من التعليمات. 
- تنمية قدرة الفرد على ضبط ذاته. 
- التدريب على الحركات الوذ 
الهادفة. 
- إشباع احتياجات الطفل. 
- تدريب الطفل على مهارات التعامل » 
الآخرين. 
- تطبيق مهارات لعب الدور والنمذجة. 
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الاتصال. 

- تحديد المشكلة ذات العلاقة بالاتصا 
بشكل مبكر وإجراء التدخل اللازم. 

- التفاعل وبمستوى عال بين أفراد الاسرة 
والطفل والتواصل معه ومداعبته والغناء له. 


- زيادة الانتبام - توظيف استراتيجيات تطوير مهارات 
والتقليل من التشتت | الاتصال. 
- تزويد الطفل بمهارات وسائل الاتصا 
المتعددة المناسبة. 
- اعتماد اسلوب لعب الدور والنموذج ذ 
إيصال المعلومة والاتصال. 
- تعمزيز مبادرات الطفل في الاتصا 


السليم. 

- توظيف استراتيجيات وزيادة الانتباه. 

- تعليم الطفل التركيز والانتباه من خلا 
اللعب. 

- تنظيم البيئة وتقليل المشتتات. 

- تعزيز الانتباه ومقاومة التشتت . 

- استخدام الوسائل السمعية والبصرية 
الاس طفل: 

- استخدام المثيرات ذات الأبعاد المناسبة. 

- تطبيق برامج تعديل السلوك والتعزيز. 


التخطيط لبرامج التهيئة التعليمية د 
التعليم والاحتفاظ به | مرحلة ما قبل المدرسة. 

- إعداد برامج تعليمية تناسب قدراتهه 

ومراحلهم النمائية. 
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- تكرار التعليم في مواقف مختلفة وطرة 
- تحليل المهام التعليمية والتآكد من 
خطةووة قبل الانتقال الى المهمة الأصعب. 
- استخدام الأمثلة المتعددة من قبل المعلم. 
- تكييف المواد والأساليب التعليمية. 

- تجنب الحث واستعمال الت 
والتعزيز. 

- توفير بيئة تعليمية آمنة. 


- مساعدة الطفل على استقبال المعلوماه 
وتنظيمها بشكل معين وبطريقة سهلة. 
- توظيف التكرار في مواقف مختلفة. 


وو گن 


- استخدام المقاييس المختلفة لتحديد 
اختيار مهنة المستقبل | ميوله المهنية وقدراته وإمكاناته. 

- اختيار المهنة التي تناسب مع قدراته 

وإمكاناته الجسمية والعقلية. 

- تحليل المممات الوظيفية والمه: 

المطلوبة. 

- التدريب على المهمات المطلوبة. 

- توفير خدمات الدعم خلال العمل. 

- تطوير اتجاهات ايجابية نحو المهن المختلفة. 

- الموائمة بين القدرات والمتطلبات المهنية. 


27 إرشاد ذوي الحساجات الخاصطة وأسرهم 


أما أسلوب التنفين لهذه الاستراتيجيات فيأآتي من خلال: 

1- من خلال التدريب الفردي والجماعي ومشاهدة النماذج الحية ولعب الأدوار 
ومشاهدة الأقلام واللعب والتمثيل. 

2- ويتم ذلك من خلال الألعاب الجماعية المشتركة والأنشطة الاجتماعية 
الدرامية والتقليل من اللعب الفردي وزيادة اللعب مع الأقران. 

3- وذلك من خلال تمارين الاسترخاءء اللعب والتمثيل والنمذجة والتقليد ويتم 
التعليم في مجموعات صغيرة او بشكل فردية ومشاهدة الأفلام الاطفال 
عاديين واستخدام برامج لتعديل السلوك. 


إرشاد اسرة الشخص المعوق؛: 

تواجه أسر الاطفال المعوقين جملة من المشكلات الخاصة في أثناء محاولتها 
التكيف والتعايش مع وجود الاطفال المعوقين وفي الوقت ذاته فان هذه الاسر عرضة 
للضغوط والتوترات التي تواجهه كل الاسر في المجتمعات المعاصرة, لذا فهي بحاجة 
الى خدمات الارشاد تبعا لحاجاتها الفردية لما تواجهه من الضغوط النفسية 
والاجتماعية. والجدول (2) يبين الخصائص والحاجات الارشادية للآسر وأسلوب 
الول مخ 
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جدول (2) 


خصائص وحاجات الأسر الارشادية واستراتيجيات التدخل معها 


الحاجات الارشادية ار ل 


- تقديم المعلومات والشرح عن حالة الطة 
ووضع الإعاقة التي يعاني منها والخدمات 
المتوفرة لمساعدتهء وتقدم بشكل مخت 
كنوع من التطمين. 

- تقديم اذن صاغية لهم وتفهم أفكارهه 
ومشاعرهم. 


- بناء علاقة قوية ما بين الاسرة والمرشد. 
- تقييم الموقف من خلال تحديد نو 
الضغوط وتحليل التفاعلات الاسرية 
وأنماط التعايش فيها. 

- طمانة الأسرة وحثها على التعبير 
مشاعرها ومخاوفها. 

- تزويد الأسرة بالمعلومات حول إمكانيات 
الطفل الايجابية وطرق تنميتها . 


- تقبل الغضب بهدوء وتحويله نحو الخارج 


. تخطی البحتث عن الأسباب والتعامل ۵ 
الحالة. 


- مقارنة توقعاتهم مع الحقيقة من اج 
التعامل مع الواقع وليست ما هو متوقع. 
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- تزويد الأسرة بالمعلومات حول إمكانية 
الطفل الايجابية وطرق تنميتها. 

- تشجيع الأسرة على المشاركة في رعاية 
الطفل دون آية ضمانات. 


- تقبل الانفعالات دون إطلاق الأحكام. 
- تقديم الدعم اللازم 


3 - تعزيز تواصل الوالدين مع الطفل بطريقة 


- الحراك الاجتماعي 
المحدود الاجتماعي والانفعالي للطفل خلال مرا 
النمو المختلفة 
- اقامة شبكة علاقاتات اجتماعية 
على دعم الاسرة. 


- العزل الاجتماعي - تشجيع الاسرة على المشاركة ف 


- اعداد برامج دعم للأخوة والأخوات. 

- عقد ورشات تدريبية خاصة بالاباء 
لتعرفهم باستراتيجات التعامل مع المواقف 
الصعبة التي يمرون فيها. 
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لفرت على خا جات نطفل 
وضع برنامج لمشاركة جمیع افراد الاسرة 
فى رعاية الطفل (الأم والأب والأخوة): 

ج تحديد مصادر الدعم الاجتما 


الخاصة بالأسرة وتفعيلها. 

- دعم مستوى الثقة بالذات. 

- الاستفادة من مجموعة القيم الداعمة 
مثل الدين. 


الوت ف 

- توفير المعلومات عن طريق الكتب والمنشورات ومجموعات الدعم المتوفرة مثل 
الجمعيات والمؤسسات الوطنية. 

EGE N EAS aE 

استعال ارامح ا لمعد من كل دون التشر امخض ضة: 

- لقاءات فردية وجماعية مع آسر آخرى. 

- تزويدهم بالملاحظات والتقارير الشهرية. 

- دعم النواحي الفكرية والاجتماعية للأسرة. 

- استخدام اسلوب الحوار في جو مريح من خلال الزيارات المنزلية او المكالمات 
الهاتفية. 

- استخدام العلاح التعبيري والسيكوذراما لتصريف المشاعر المزعجة والمؤلة: 

بعض الاعتبارات التي ينبغي مراعاتها عند التعامل مع الطفل المعوق: 

- إن الطفل غير مسؤول عن التأخر او الإنحراف في النمو الموجود لديه وليس 
انصافا أن نرفضه» فهو بحاجة الى المساعدة والتفهم والصبر وليس الى 
ا اهن 
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- الطفل المعوق طفل قبل اي شيء ولديه ما لدى الاطفال جميعا من حاجات 
سيكولوجية ونفسيه فهو كباقي الاطفال يحتاج الى الحب الدافىْ والشعور 
بالانتماء وهو كذلك يتا الى لتم والاستكفاف والاستفلالية نذلك جب 
دعم محاولاته ولو بدت بسيطة. 

- قد يتعلم الطفل ببطء وصعوبة كبيرة وبتكرار ممل (وذلك اعتمادا على نوع 
إعاقته وشدتها) ولكنه يتعلم ولذلك ينبغي على القائمين على رعايته ان 
يتعلموا الصبر وآن لا يفقدوا الآمل فتدرب الطفل قد يكون محبطا ولكن 
محاولات تعلیمه تمر ولو بعد حین. 

- يجب تهيئة الفرصة اللازمة للطفل المعوق لتعلم المهارات الحيانية اليومية 
ومهارات العناية بالذات الى المدى الذي تسمح به إمكانية وذلك لا يعني 
عنصر الوقت فقط ولكنه يشمل التشجيم والحث: 

- قد يشعر اولياء الامور وغيرهم من القائمين على رعاية الطفل المعوق أن 
سلوكه لا يتغير والصحيح ان سلوكه يتغيرء ولكن التغير لا يكون جوهريا وذلك 
يعتمد على فاعلية التدريب الذي يقدم لهء لذلك يجب جمع معلومات 
موضوعية ودقيقة عن آداء الطفل بشكل متكرر ومنتظم بغية مقارنة آداؤه في 
وقت ما بالأوقات والظروف الأخرى. 

- إن الطفل المعوق يخفق في التعلم من خلال ملاحظة الاخرين او تقليهم وذلك 
على خلاف الاطفال العاديين ولذلك ينبغي تنظيم تفاعلات الطفل المعوقات 
ومشاهداته على يزيد احتمالات تعلمهء فهو لا يستطيع تعلم المهارات المعقدة 
بيسر ودفعة واحدة, ولذلك يتبغي تجزئة تلك المهارات بشكل متسلسل ليتمكن 
من تعلمها خطوة فخطوة. 

- إن الاتجاهات نحو الطفل المعوق والتوقعات منه تترك آثرا بالغا في نظرته 
لنفسه وفي واقعيته» لذلك ينبغي ان تكون الاتجاهات ايجابية والتوقعات 
واقعية قدر الامكان وبعكس ذلك فان الطفل يشعر بأنفسهم والفشل ومن 
UNE RLS BA AEST SSE ASS‏ 
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عملية ارشاد الوالدين: 

إن عملية ارشاد والدي الاطفال المعوقين لا تختلف عن عمليات الارشاد النفسي 
لفئات اخرى من المسترشدين من حيث أهمية معرطة المرشد لأغراض الارشاد في 
ف ا رفا ع ا اة و ع 
A E N NG‏ ا واوا ان کے 
التعرف على المشكلة واختيار خطة العمل المناسبة لمواجهتها بالإضافة الى التحقق 
من امكانية الوضول الى الاهداف المرغوبة؛ وقد آشار (ايلرز ورفاقه) الى دد من 
المبادئ في الارشاد اعتبرت مبادئ هامة وأساسية في ارشاد والدي الاطقال 
المعوقين وهي : 

1- تاكد من اشراك كل من الوالدين في عملية الارشاد وهذا يساعد في تسهيل 
غاا ت الاتصال بن اران رمت الا جلاف بن الوالدين شان لرك 
الطفل وتفسيره. 

2- وفر الدعم والفهم للوالدين وذلك إن والدي الطفل المعوق بحاجة الى الدعم 
اة وود اتطدل ااا : 

3 اكد اهنمية المعلومات التي يقدمها الوالدان عن سلوك الظفل بين الجلسة 
والآخرى. 

4 قدم النصح بشآن خدمات البيئة التي ينتمي اليها الطفل. 

5 مضي رقمل جميع الحقائق الخاصة تاطقل الوق وخاصة فجما تعلق 
بنتائج التشخيص والتقارير المدرسية والطبية اذ إنها مهمة في عملية الارشاد 
الاسري. 

© أغتمد اتون اتوي طفل لى اسان من ال ي الدذق انر 
مرف ازل و ان ب اا ا ا و و ا 
وک و ی کن ا ر 
جوانت العف وع القدرة 

7 دة للؤالدين ومعلومات مكتوبة مف ومة ذلك أن وف حالة الطفل 
وکا کا لل من متو الف هن لوانتن و الرة خا اة ادا تت 
اتر ا ان اكات ا نكا اة اتدامة 
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اطاط غل امرض رة اة لا مط ان تدمح كي اة هة 
ا ا و ا را کے کی 
الال واتفل: 

9- احرص على استمرار العلاقات الارشادية وأن يبذل جهده لتجنب مراجعة 
قادن اکر من حه ولرل ن ك اكات ا 5ة ان داك ك 
ا 

E ETE EEE E 
EE E GS E E E 
الزالدين واف افر اتحز عن راه او تاره و فاد‎ 
BE ES e SEE SEA lek 
a O aE gE E ea ك‎ 
المرشد وآسرة الطفل ذو الحاجة وفي تبادل المعلومات ووجهات النظر بينهما.‎ 
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إرشاد ذوي الحاجاات الخاصة وأاسرهم 


الفصل الثاني 
فئات التربية الخاصة والحاجات 
الارشادية والمشكلات وأنماط التكيف 
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امقدمة: 

تصم التربية الخاصة تحت مظلتها مجموعة مختلفة من فئات ذوي الاحتياجات 
المعاقين فی الولايات المتحدة إلا ننا نظرنا إليهم نظرة شاملة كفئة واحدة رغم ما 
ا فو تو و ان و ن فا ا ر 
لموضوع الآهداف العامة للتربية الخاصة لآهميتها الذي يتعامل معهم علی دراية 
بهذه الآأهداف. 

وبعد ذلك شرعنا کی استعراض لأهم الاحتياجات الخاصة بهده الفنة كمجموعة 
ERA SS a AE a‏ 

اک رفو فة کت رامل افراد دري الا اجات 

تعريف التربية الخاصة: 

هي عيارة عن مجموعة البرامج التربوية المتخصصة والتي تقدم لفثات من 
اف ی ادو تك موا ا ی کی کے نی کی 
ممكن تحقيق ذواتهم ومساعدتهم في التكيف (الروسان .1998). 
فتات التريية الخاصة (ذوي الاحتياجات الخاصة): 

1- الخصائص العقلية. 

EN 

EES 

AN ES EA 

وت الخصائص الجسمية. 
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هذا الانحراف يجب أن يكون بدرجة يحتاج معها الطفل إلى تعديل في الخبرات 
التعليمية (المدرسية) أو إلى خدمات تعلمية خاصة بهدف تنمية قدراته الخاصة 
'كيرث» جالاجر وانستازيو (1997) وعليه فان فئات التربية الخاصة (ذوي 
الاحتياجات الخاصة) تشمل: 


1- الموهبة والتفوق Giftendness‏ 
2- الإعاقة العقلية Mental Impairment‏ 
3- الإعاقة السمعية Mearing Impairment‏ 
4- الإعاقة البصرية Visual Impairment‏ 
5- الإعاقة صعوبات التعلم Leaning disabilities‏ 
6- اضطرابات اللغة والتواصل Language‏ 
7- الإعاقة الحركية Motor Impairment‏ 


Emotional Impairment ةيكوږلl.لJا الاضطرابات الانفعالية‎ -8 


9- لقد تم إدراج الطفل التوحدي وذوي الإصابات الدماغية ضمن القائمة في 
التعديل الآخير لقانون تربية الأطفال المعاقين في الولايات المتحدة (الزهيزي » 2003) . 


أهداف التربية الخاصة: 

يمكننا أجمال أهداف التربية الخاصة في النقاط التالية: 

1- هدف وقائي: ويشمل نشر الوعي بأشكاله المختلفة للحد من أسباب 
الإعاقة... 

2- هدف وظيفى: ويشمل مساعدة الطفل ذوى الاحتياجات الخاصة على 
التكيف ا والاجتماعي. 1 

3 هدف اجتماعي: ويشمل مساعدة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة على 
تحسين قدراتهم وانجازاتهم وتحصيلهم في المجالات الجسمية والمقلية التي 
يعاني من قصور وظيفي فيها . 
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4- هدقف تعليمي: ويتمثل ذلك بإعداد البرامج الخاصة وطرائق التدريس 
المناسبة لكل فة وإعداد الوسائل المعنية المناسب لهم. 

5 هدف أنساني ديمقراطي: ينبع من تكافىُ الفرص لجميع أفراد المجتمع وآن 
للمعاق الحق الكامل في تقديم الخدمات المناسبة لهء وتأهيله ليكون عنصرا 
فاعلا في مجتمعه ومن هنا ظهرت القوانين الداعمة المنبتة لحقوق هذه الفئة 
من أفراد المجتمع والتي من أشهرها قانون 142/94 لعام 1975م. والقانون 
الآأردني لرعاية المعاقين لعام (2007) (2 بتصرف) . 


الحاجات الخاصة للآطفال المعوقبن: 


لا يحتاج الطفل في نموه إلى مجرد الحصول على الطعام والشراب والهواء 
ولكنه إلى جانب ذلك يحتاج إلى تهيئة الجو العاطفي والانفعالي السليم الذي يدعم 
شخصيته» وآن كان هذا ضروري بالنسبة للطفل العادي' فإنه واجب بالنسبة للطفل 
غير العادي " ذوي الاحتياجات الخاصة" وسنقتصر على بعض تلك الحاجات 
التي نرى ضرورة إشباعها لتدعيم نمو هؤلاء الآطفال كما وردت في (الأشول » 1999) 


وهي : 


الحاجة إلى ائلحب :Need for Love‏ 
تعتبر الحاجة إلى الحب من آهم الحاجات الضرورية اللازمة لبناء شخصية 
الإنسان بصورة سويةء وتتكون هذه الحاجة من عنصرين يصعب الفصل بينهما وهي 
الرغبة في الود مع الآخرينء وكذلك الرغبة في الحصول على مساعدة وحماية 
وتدعيم شخص آخر أو جماعة أخرى وترتبط بهذه الحاجة (الحب) حاجة الطفل 
إلى الشعور بالآمان وبالتالي فإن هناك أشياء كثيرة يمكن للآباء والمربين تدعيم تلك 
الحاجة لدى الأطفال ومن أهمها ... تقبل مشاعر الأطفال/ يجب أن يتصف الآباء 
بتقبل سلوك آطفالهم/ يجب آن يشعر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بحب 

الآخرين لهم/ عدم التكلف من مصاحبات الحب والحنان E‏ 
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Need for Belonging «lii! الحاجة إلى‎ 


المرء في حاجة إلى آن يشعر بأنه فرد في مجموع» تربطه بهم مصالح مشتركة 
تدفعه إلى آن يأخذ ويعطي والى أن يلتمس منهم الحماية والمساعدة كما انه في 
حاجة أن يشعر بآنه يستطيع أن يمد غيره بهذه الأشياء في بعض الأحيان. 

ولكن في بعض المواقف الأسرية قد ينمو الأطفال في ظروف تكون فيها مواقف 
الآباء أو الاتجاهات نحو الآخرين متسمة بالاهمال أو النبذ أو الشك خاصة مع 
الأطفال ذوي الحاجات الخاصة ما يتساهل وجود البرامج الإرشادية الأسرية 
الموجهة للآباء والآمهات وكذلك للأطفال ذوي الحاجة الخاصة. 


الحاجة إلى التقبل الاجتماعية عءc١a1٤مaccep :Social‏ 


ترتبط بالحاجة إلى الانتماء إلى الجماعةء وتشير دراسات سيكولوجية الطفل 
غير العادي أن الحاجة إلى التقبل الاجتماعي عند الأطفال المتخلفين عقلياً أعلى 
SSRI‏ 
الحاجة إلى اiنجjl Need for Achievement‏ 

وأشار ماكليلا ندو إلى أهمية الحاجة إلى الانجاز في حياة الإنسان وربطوها 
بالذكاء (علاقة طردية) إلا أن الدراسات بعد ذلك أشارت إلى ارتباط الحاجة 
للانجاز بظروف التنشئّة الاجتماعية آكثر من ارتباطها بالذكاء.. ومن هنا افترض 
كثير من الباحثين آن تكون الحاجة إلى الانجاز عند المتخلفين عقليا اقل منها عند 
أقرانهم العاديين لأن معظمهم يأتون من اسر مختلفة ثقافيا لا تنمي الحاجة للانجاز 
عندهم وقد تؤكد صحة هذا الفرض في دراسات كثيرة.... كدراسة تولمان وستفنسء 
5) ودراسة کوخ وماکمیلان (1976) (8). 


Need for Competencei ةءlaكÛ|ب‎ روgaتلl الحاجة‎ 


فقد أشارت الدراسات إلى تفوق العاديبن على المتخلفبن عقليا فى أثبات الكفاءة 
والأهلية بسبب مجاهدة العاديين من اجل الوصول إلى النجاح وخوف المتخلفين 
عقليا من الفشل. 
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المشكلات والاحتياجات الإرشادية للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة: 

مع أن الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة كفئات أو أفراد مختلفون فيما بينهم 
فيما يتعلق بخصائصهم الشخصية الانفعالية والاجتماعية إلا أنهم يتشابهون في 
بعض الخصائص والحاجات» وفيما يلي عرض لأهم المشكلات والاحتياجات 
الإرشادية للأفراد ذوى الاحتياجات الخاصة كما وردت فى أدبيات إرشاد الفئات 
٠ E SAS‏ 

1- ضعف الدافعية. 

2 التردد وعدم المشاركة في الإجراءات والبرامج العلاجية والتأهيلية. 

3 الاكتئاب. 

4 تصور جسمي مشوه. 

5- مفهوم ذات سلبي. 

6- فقدان الضبط الذاتي. 

7- فقدان مصادر المكافأة والمتعة. 

8- فقدان الاستقلال الجسمي والاقتصادي. 

9- الصعوبة في تقبل الإعاقة والتكيف لها . 

10- عدم القدرة على تيسير البيئة. 

1- الاعتمادية على الآآخرين فى المجالات الطبية والنفسية والاجتماعية 

والاقتصادية. ۰ 

2- الاضطرابات في الأدوار الاجتماعية والمهنية. 

3- تغير ديناميات وعلاقة الأسرة. 

4- الاضطرابات في الحياة الاجتماعية. 

5- الاتجاهات السلبية نحو الإعاقة. 

6- الرفض والعزلة الاجتماعية. 

7- فقدان آو نقص في المهارات الاجتماعية المناسبة. 

8- انخفاض في النشاط الجنسي (1997 ,6۲088 ۷Zz1ا64p)‏ 
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التكيف للإعاقة 
يواجه الفرد المعوق عددا كبيرا من مصادر الضغوط التي تتطلب منه القيام 
باستجابات للتكيف مع حالة الإعاقة التي يعاني منها والعيش بسلام في المجتمع 
ويمكن التمييز بين ثلاثة أنماط من الاستجابات لحالة الإعاقة كما أشار إليها 
(الصمادي .1999) ومنها: 
1- الاستسلام والخضوع للاعاقة والفشل في التکیف ۴٣2۳٤۸٤1۱2‏ 
(failure)‏ . 
2- استخدام وسائل الدفاع اÎJولية Defending (anxiety)‏ . 
3- استجابات التعايش آو التعامل مع الإعاقة وتحدlq .Coping (Challenge)‏ 
1- الاستسلام: يعني الاستسلام والخضوع للإعاقة بان الفرد المعوق قد وصل 
إلى حالة من اليأس لا يتمكن معها القيام بأية استجابات تكيفية ايجابية, إذ 
يعتبر نفسه سيء الحظ وان الإعاقة التي يعاني منها سوف تجعله قاصرا في 
أداء ية مهمة مطلوبة منها والفرد المعوق الذي تتكون لديه حالة من 
الاستسلام والخضوع للإعاقة لا يحاول القيام بسلوكات من شأنها أن 
تساعده في التغلب على المشكلات المرتبطة بنوع إعاقته بشكل محدد وإنما 
يعاني بدلا من ذلك من مشاعر الإحباط والاكتئاب ويحمل اتجاهات سلبية 
نحو الآخرين ويعزو فشله في تحقيق أهدافه إلى إعاقته... وهؤلاء الأفراد 
بحاجة إلى خدمات الإرشاد النفسي والتعامل مع مشكلاتهم بشكل مباشر 
حتى يمكن لهم الاستفادة من البرامج التربوية والتأهيلية 
2- استخدام وسائل الدفاع الأولية: وهي عبارة عن نمط الاستجابات التي قد 
يلجا إليها الأفراد المعوقون لتخفيف من معاناتهم والتخلص من حالة القلق 
والتوترء فعندما يواجه الفرد موقفا محبطا وضاغطا فإنه يلجا إلى حماية 
نفسه باستخدام الحيل اللاشعورية التي تهدف إلى حماية نفسه ومفهومه عن 
ذاته» وذلك عن طريق تغيير أو تشويه أو إخفاء الحقيقة أن استخدام وسائل 
الدفاع الآولية لا يعتبر بحد ذاته مظهرا من مظاهر الاضطرابات الانفعالي 
إلا إذا بالغ الفرد في استخدام هذه الوسائل فيصبح عند ذلك غير واقعي 
ويعيش بعيدا عن الحقيقة .. هناك الكثير من وسائل الدفاع التي قد يلجا 
إليها الفرد المعوق ومن هذه الوسائل ما يلي: 
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- الإنكار: وتعني رفض الحقيقة وعدم الاعتراف بالواقع المؤلم لديه وهنا يصعب 
التعامل مع المعاق وأهله إلا إذا تجاوزا هذه المرحلة. 

- الانسحاب الاجتماعي: ويعني تمركز الفرد المعوق حول ذاته وعدم التفاعل 
الاجتماعي مع الآخرين والانعزال عنهم بسبب إعاقته.. وقد يتحول 
الانستاتة ال اكات 

- النكوص: وهو استخدام الفرد المعوق لأساليب كان يستخدمها في مراحل عمرية 
سابقة وقد كانت تلك الأساليب مفيدة فى تخفيف الضغوط لديه.. وهو 
محا ان ف عدم مرا غاها لقنو إن عى الماركات طهر ال ذد 
تضتار عن بتكن الأفراد ا مركن تفس اشتخد امهم لهذ الوسية الدكاعية: 

- الخيال: وهي وسيلة للدفاع يحقق فيها الفرد المعوق أهدافه وطموحاته التي 
يعجز عن تحقيقها في الواقع. 

- الكبت: هو تحويل الأفكار السلبية والصراعات التي يعاني منها الفرد المعوق 
إلى مستوى اللاشعور وجودها في مستوى الشعور يبقى على شكل صراعات 
A PPE‏ 

- التبرير: وفيها يعزو الفرد المعوق إعاقته آو قصوره آو عجزه إلى أشخاص آو 
أشياء قد لا تكون من الأسباب الحقيقية (وهو تفسير منطقي أسبابه 
اة اا 

- الإسقاط: ويعني إلصاق ما لدى الفرد المعاق من خصاقص آو صفات لديه لا 
يحبها بالآخرين. 

- التعويض: وهو الاهتمام بأحد جوانب القوة لدى الفرد لتعويض النقص أو 
القصور في جوانب أخرىء» فمن الممكن أن يعوض الفرد المعوق نواحي الضعف 
في خصائص إعاقته إلى نواح آخرى وإبرازها على آنها جوانب قوة لديه مما 
یا ف وی 2 

3 انستجابات التعايش أو التعامل مخ الأعاقة وتحديها: وتسشمى أيضا هذه 
الاستجابة بالاستجابات الموجهة نحو النهمة ) (Oriented -Task‏ و 
الاستجابات التكيفية فهي تلك الاستجابات الواقعية التي تأخذ بعين الاعتبار 
حقيقة الإعاقة وديمومتها وكيفية التعامل معها أنها استجابات تركز على 
الحاضر والمستقبل» وهي الاستجابات التي جعل الفرد المعوق يعمل باتجاه 
التغلب على الإعاقة والقيام بسلوكات تكيفية للواقع الجديد للمعوق وليس 
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غل جوانب الضعف» ومحاولة استغلال مصادر الدعم الأسرية والمجتمعية 
للتكيف والعيش في المجتمع... 
وفيما يلي جدول يوضح الفروق بين أنماط الاستجابات التلاث: 
استجابات التعايش مع | استجابات الدفاع (القلق) | استجابات الاستسلام 
الإعاقة (التحدي) ) Fragmenting (Jشفlا) Defending (anxiety‏ 
(failure) Coping (Challenge)‏ 


يناقش الأحداث مع 


عقلاني» واقعي في ادراكاته | غير منطقي في ادراكاته | ادراكاته مشوشة 


يظهر الاهتمام والتعاطف يلوم الآخرين. ومتمركز 


حول ذاته 


یحاول التحكم والتغلب 


يقاوم الإحباط بالقوة 
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يركز على حاجات الحاضر | يركز على حاجات الماضي 


لديه ثقة بالنفس. متفائل |لديه مركز ضبط خارجي 


اختيارات محدودة 
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المراجع: 

1-الروسان فاروق» سيكولوجية الأطفال غير العاديينء مقدمة في التربية الخاصةء طبعة 
ثانيةء 1998م دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع. 

2-الزهيري إبراهيم» تربية المعاقين والموهوبين ونظم تعليمهم» إطار فلسفي وخبرات عالميةء 
دار الفكر العربي- القاهرةء ط1. 2003م. 

3-الأشول. عادل عز الدين ورقة عمل عن دراسة للحاجات النفسية والاجتماعية لذوي 
للحاجات الخاصة '" ندوة الإرشاد النفسي والمهني من اجل نوعية أفضل لحياة 
الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة". عمان- مسقط. عمان 1420ه/1999م. 

4-الصمادي» جميل» ورقة عمل عن الإرشاد النفسي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة 
وآسرهم ندوة الإرشاد النفسي والمهني من اجل نوعية أفضل لحياة الأشخاص ذوي 
الاحتياجات الخاصة»ء عمان- مسقط. 1420ه/1999م. 
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الفصل الثالث 
أسر ذوي الحاجات الخاصة / ردود الأفعال 
مشكلات التكييف ومراحل الحاجات 
الارشادية للأسرة وبرامج العلاج 
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م 


8 
۰ 


إن لمحة سريعة نطل بها على الأدب التربوي تقودنا إلى آنه ما من شك في أن 
وجود طفل معاق في الأسرة يعتبر حادثة ضاغطة شديدة في حياتها (ملكوش ويحيى › 
5). خاصة إذا ما فطنا إلى العلاقة التبادلية بين الطفل وأسرته (يحيى /1999) 
والتي تكاد تبدو أكثر وضوحا في حالة الطفل المعاق الذي لا يقتصر تأثير الإعاقة 
عليه وحسب» وإنما تمتد المشكلات الناجمة عنها لتطال كافة أفراد آسراه ولكن 
بدرجات متفاوتة (الحديدي» الصماديء الخطيب» 1994)» إلى الحد الذي تؤثر فيه 
على الوالدين بشكل اكبر من تأثيرها على الطفل نفسه. (فالح وشعبان 1997). 

لا يعد موضوع خلاف متى يدرك الوالدين حقيقة كون طفلهما استشائيا (وءط8 
Bau۲۴,5‏ &) فقد يحدث ذلك لحظة الولادة. فيما لو كانت حالة العجز أو 
القصور واضحة المعالم. وقد يتأخر حتى يتم تشخيص حالة الإعاقة في وقت لاحق 
)Hardman, Drev & Egan, 1996)‏ على أية حال؛ لا بد أن يكون وقع هذا الحدث 
بمثابة صدمة ومفاجاة مؤلمة بالنسبة للوالدين (1985 8u re,‏ & aعط؟)‏ وكيف لا؟! 
AA AES SEALS ESE EEE‏ 
لحظة اكتشاف الحقيقة |kۉرة‏ )1993 (Kirk, Gallaghar & Anastasiow,‏ . 


ردود أفعال الوالدين نحو الأإعاقة: 

دون سابق إنذار» لن يجد الوالدين نفسيهما إلا مر غمين على التكيف لحدث 
مربك 84٠»۲٥,1985(‏ & 814) تعتريه تغيرات جذرية في مسارات الحياة المختلفة لم 
يسبق لهما أن عهداها أو حتى ألقيا بالا لها (الحديدي ومسعود 1997)ء تنتابهما 
خلالها سلسلة من ردود الأفعال المحتملة؛ تلك التي غالبا ما تتصدر الصدمة- فور 
التآكد من أن الطفل يعاني من إعاقة- متخللة بمشاعر الارتباك والقلق. الغضب أو 
الذهول. يآتي الاكتئاب كرد فعل أخر مصحوبا بالحزن والأسى والحداد؛ حتى أن 
بعض الآباء يصورون مثل هذه المشاعر إلى حد كبير يشبه أولئك الذين يعانون بعد 
فقد عزيز على قلوبهم. إضافة إلى ذلك فان حزنا متواترا أو مشاعر متكررة من 
عدم الكفاءة تعد انفعالات مستمرة لدى العديد من الآباء يظهرونها أثاء تكيفهم 
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التدريجي لوجود طفل شاذ. ردود فعل أآخرى قد تظهر لدى الوالدين تتراوح بين 
EEE O SEDA ESKER a E‏ 
)ardman, Drew & Egan, 1996)‏ وفیما يلي سوف نتتاول ردود أفعال الوالدين نحو 
الإعاقة بشيء من التفصيل: 

تعتبز اللحظة التي يتم بها اكتشاف إعاقة في الأسرة مرحلة حاسمة في حياة 
أفرادهاء وتعود أهمية هذه المرحلة من حيث أنها تقود إلى آحداث تغيير جذري على 
مار الها التعية وال جت اعية داهم زود القع الى تير على هذه الأبر ها 
يلي: 


1- الصدمة: 


وهنا نعني بها عدم تصديق أولياء الآأمور للحقائق, وتعتبر أول رد فعل نفسي 
يحدث عند ولادة الطفل المعاقء لأن الأهل يكونوا قد رسموا صورا مثالية لما سيكون 
عليه الطفل عند الولادةء وعندما يأتي على غير ما كانت توقعاتهم تكون الصدمة 
كبيرة بالنسبة لهم» وتختلف من حيث درجتها وقوتها من أسرة إلى أخرى وتكاد 
الصدمة أن تشل حركة الوالدين بحيث يشعران أنهما عاجزان تماما على مواجهة 
الواقع» وينطوي رد الفعل هذا على طرح التساؤلات الاستنكارية مثل ليس هذا 
ظلما؟ كيف يعقل هذا الوضع» آليست هذه مشكلة؟ وهنا نجد أن الوالدان في هذه 
المرحلة يحتاجان إلى الفهم والدعم من قبل جميع المحيطين بهما (عبيد 1999). 


2- النكران: 

يتخذ النكران عدة أنماط. فقد ينكر الآباء والأمهات نتائج الفحص والتشخيص 
ويشككوا به ويصورن على أن يتعاملوا مع الطفل المعاق وكأنه طفل سوي» والنكران 
لا يلاحظ بشكل مباشر فالآباء لا يسمعون إلا الآراء الايجابية ويقومون بالتنقل بهذا 
الطفل من آخصائي إلى آخر ساعين وجاهدين على حل هذه المشكلة التي يتوقعون 
آنا اة 

ويستطيع الآباء نكران الإعاقة لفترة طويلة إذا كان هذا الطفل لا يبدو عليه انه 
مختلفا عن الأطفال الآخرينء آما إذا كان لديه عجز جسمي أو تأخر نمائي ظاهر 
فيكون من الصعب على الوالدين أن ينكران المشكلة فترة طويلة. 
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وقد يكون النكران للحفاظ على المكانة الاجتماعية التي يظنون أنها ستتأثر 
وتمس بوجود هذا الشخص المعاق وقد تقوم الأسرة بإخفاء حالة الإعاقة الموجودة 
لديها عن طريق إرسال هذا المعاق إلى مراكز الإقامة الدائمةء وهذا ما يجعله 
ينعكس سلبيا عليه لأنه يحرم من تقديم خدمات وبرامج التربية الخاصة له. 


وفي العادة قد يساهم بعض الأخصائيون والأقارب والأصدقاء في تطور النكران 
عندما يحاولون طمآنة الأسرة إلى درجة كبيرة وآن ما يعانوه هو شيء عارض 
وسوف يزول في القريب العاجل (عبيد 1999). 

والنكران ليست عملية عشوائية غير هادفة أو سلبية غير بناءة دائما حيث يمكن 
أن تساعد الأسرة على التعايش مع المتغيرات الجديدة والتي تشكل خطراً وتهديدا 
بالنسبة لهم حيث تزود هذه الأسر بفترة زمنية عن القوى الداخلية (الذاتية) والقوى 
EE ALA SEE EEN‏ 
المشكلة وأيضاً تمنحهم الفرصة في البحث عن مصادر الدعم الخارجي وغالبا 
النكران سيختفي عندما يحصلون على ما يبحثون عنهء لذلك فإن على الأخصائيين 
تل بل وقول النكران من قل الأسرة رلك دون خان الطقل من الشدمات التي 
يحتاج لها والآباء الذين يظهرون النكران لا يعانون من عجز في المنطق ولا هم غير 
قادرين على فهم ما يجري حولهم» وهم أباء محبون لأبنائهم ولكنهم لأسباب قد 
تكون مقبولة لا يستطيعون المشاركة في تأهيل طفلهم المعاق (الخطيب ‏ 1997) . 


3- الشعور بالذنب وتأنيب الضمير: 
وبوجه عام يعتبر الشعور بالذنب أكثر الحالات الانفعالية شدة وقسوة على 
الوالدين وقد يظهر الشعور بالذنب لدى الطفل المعاق من خلال ثلاثة أشكال: 
1- أن يشعر الوالدان أنهما تسببا في إعاقة طفلهماء فقد تشعر الأم أن الإعاقة 
لدى طفلها نجمت عن تناول عقاقير طبية أثناء فترة الحمل» أو أن الإعاقة 
نتجت عن عوامل وراثية آو مرض أصيبت به.. الخ. 
ی ‏ ا ای فل ا سر 
عنهما في الماضي وهم يدفعون الثمن الآن. 
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3- شعور الوالدان بان الإعاقة شيء سيء وأن الأمور السيئّة لا تحصل للإنسان 
الجيد ولذلك فهما يشعران بالذنب لمجرد وجود الإعاقة. 

والشعور بالذنب هو أيضا قد يلعب دوراً تكيفيا فهو فرصة تتاح للوالدين لمراجعة 
وتقييم معتقداتهما وعن مسئوليتهما عن الأحداث الحياتية المختلافة. 
(الخطیب » 1997) . 


4- الخجل والخوف: 


كثيرا ما يشعر الوالدان بشكل أو بآخر بالخجل من هذه الإعاقة لأنهم يعتقدون 
أن الاتجاهات السائدة في المجتمع نحو الأشخاص المعوقين سوق تؤدي إلى رقض 
ابنهم وأن وجود الطفل بهذه الصورة ما هو إلا عقاب للوالدين على خطيئة ارتكابهاء 
ولأن الوالدان جزء من هذا المجتمع الكبير الذي تسوده مثل هذه المعتقدات فلا 
غرابة آن يحاول الوالدان تجنب مخالطة الناس وعزل طفلهم المعوق خجلا من ردود 
فعل الآ خرين (الخطيب 1996) . 


5- الخضب والاكتتاب: 

إن عدم نجاح المحاولات المستمرة لمعالجة الاعاقة كثيرا ما تدفع الوالدان إلى 
الشعور باليس وفقدان الثقة بالأطباء وفقدان الآمل بالمستقبل. 

والاكتثاب هنا يعنى الفضب الموجه نحو الذات فقد يشعر الآباء انه لیس 
بمقدورهم عمل آي شيء للحيلولة دون حدوث الإعاقة فيغضبون من أنفسهم على 
ذلك. 

وقد يوجه الآباء غضبهم محو أخوة الطفل أو الأخصائيين وهذا آمر يژؤسف له 
حقا لأن الآباء يوجهون غضبهم نحو الناس الذين يحتاجون إليهم والى دعمهم. 

وينبغي التنويه هنا إلى أن الحديث عن الفضب يتعلق بذلك النوع من الفضب 
الخدمات الملائمة للطفل أو الأخطاء التي یرتکبها الأخصائيون. 
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ويمكن آن يؤدي الفضب إلى مساعدة الآباء على إعادة تقييم ادراكاتهم الذاتية 
لمفهوم العدالة الذي عكر صفوهم بولادة الطفل المعاق لأنهم بحاجة إلى الإحساس 
داخليا بالعدالة في هذا الكونء وهو الإحساس الذي تهدده الخبرة المؤلة لآباء 
الأطفال المعاقبن (الخطيب .1997) . 


6- القلق: 


ق اني بض الا شرو ك الفاق بب اناب طفل رة هة الترر 
بالقلق ينجم عن المسؤوليات الجسيمة والضغوط الهائلة التي تترتب على إعاقة 
الطفلء فالطفل الذي لديه عجز واضح والاختصاصيين غير قادرين على عمل 
شيء له ولا يمكنهم مساعدة آبائهم من التخلص من القلق وعلينا آن نتقبل حالات 
القلق الموجودة لدى الآسرة وأن ندرك أن مشاعر القلق قد تعطي فرصة للآباء 
لإعادة بناء اتجاهاتهم نجو lاnkسصıuؤژوulة. Friedritach - William N and Fruedritch-)‏ 
(Wanda L., 1981‏ . 


7 الرفض والحماية الزائدة: 
يتبنى بعض أولياء الآمور مواقف سلبية جدا من طفلهم المعاق من جراء الرفقضء 
ڪ الرفض العلنى المبياشرء ويتمتل هذا کی إساءة المعاملة له سواء الناحية 
اة اي اله 


من وجوده (عبید 1999- الخطیب 1996) . 


مرحلة التقبل: 

حتى يستطيع الوالدان تقبل إعاقة طفلهما فهما في العادة بحاجة إلى تقبل 
الذات ولا وذلك يعني أن يتخلصا من عقدة الذنب والشعور بالمسؤولية الشخصية 
عن الإعاقة. فتقبل الإعاقة لا يعني آبداء عدم الشعور بالاآلام أو انتهاء الأحزان وثمة 
من يعتقد أن أسرة المعاق تعاني من الآسى المزمن. في هذه المرحلة يبحث الآهل عن 
الخدمات وبرامج التربية الخاصة لمساعدة ابنهم المعاق وتكون الأسرة في وضع 
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مسؤوليات جمة من جرائها وللآسف لا يصل الوالدان إلى هذا المستوى من ردود 


العوامل المؤثرة على ردود فعل الأسرة تجاه الإعاقة: 

أولا: العوامل التي تتعلق بالطفل مثل: 

- عمر الطفل المعاق: كلما زاد عمر الطفل المعاق أصبح عبئًا ثقيلا للوالدين 

ويتشكل الخوف على مستقبل ابنهم المعاق. 

- نوع الإعاقة: تلعب دور رئيسي في تكيف الأسرة. 

- وضوح الإعاقة: زيادة وضوح الإعاقة تزيد من مشكلة الوالدين. (الحسن 1992) . 

ثانيا: العوامل التي تتعلق بالوالدين مثل: 
الدخل. 

تالتا: العوامل الاأجتماعية متثل: 

الانسحاب الاجتماعي وتكوين اتجاهات سلبية نحو الطفل المعاق. وذهب الطفل 
إلى المدرسة وعجز المدرسة عن تقديم الخدمات للطفل سيؤثر سلبا على الأهل. 
العوامل المتعلقة بوالدي الطفل المعاق: 

حاجة الأسرة للدعم المالي ولأخلاقي والانفعالي والخدمات الطبية يلعب دوراً 
أساسيا فى تكيف الأسرة. (الحسن 1992 . 
حقائق حول ردود الأفعال نحو الإعاقة: 

مما يجدر بنا في هذا المقام؛ التاكيد على القضايا الأساسية التالية فيما يتعلق 
بردود الأفعال التي قد يظهرها والدای طفل معا : 

هناك اتفاق بين الباحثين على عدم وجود نمط محدد من ردود الفعل النفسية 


يعتبر شائعا لدى جميع آباء وآمهات المعاقين؛ حيث تتباين في نوعيتهاء وشدتها 
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وطبيعة تسلسلها لدى والدي طفل معاق مقارنة بغيرهما. إن له علاقة بمتغيرات 
متعددة تعتمد على الخصائص الشخصية للوالدين» خبراتهماء مستواهما التعليمى 
والتقافىء إمكانياتهما الشخصية والاجتماعية والاقتصادية. إضافة إلى طبيعة 
إعاقة الطفل ودرجتها وكذلك مدى الأهمية التي يعلقها الوالدين على إنجاب طفل 
طبيعي والمعروف بتوقعاتها الشخصية. 

لذا نجد من الأهل من يكون حزينا جدا على الطفل حيث تغمره الشفقة عليه 
لدرجة انه يفرط في حمايته ويفيض عليه من الحنان. ومنهم من يكون موقفه 
معاكس تماما؛ يدفعه لأن يرفض هذا الطفل ويظهر استياؤه منه وكرهه له. كما أن 
هناك من الآباء من يرى انه من المستحيل» أن يتكيف مع مشكلة طفله؛ حتى انه 
يعتبرها ابتلاء أو لعنة أو مأساة وعلامة عار لا يمحوها إلا موت الطفل. (فالح 
وشعبان » 1997) . 

إن المراحل التي تعبر عن ردود الفعل النفسية ترتبط بأنواع مختلفة من 
الانفعالات قد تتداخل فيما بينها؛ حتى آنه قد تختفي لتعود وتظهر من جديد إبان 
مرحلة آخرى 

تقول والدة طفل معاق: 

"عندما ولد طفانا المعاق كنا قد ا خبرنا- زوجی وأنا- بان والدې | لطا 'المعاق"' 
ينتقلان صضمر مراحل محددة من ردود الفعل؛ الصدمةء ١‏ لشعور بالذنب وا لأغفضب» 
تقود جميعها في نهاية المطاف إلى مرحلة سعيدة من التكيف؛ ولكنني لم أثق بهذا 
النمط.. 

أننى اشعر بآننا انتقلنا عبر هذه الانفعالات» وصار عنا جراء بلوغنا التكيف 
(الذي أفضل أن أدعوه 'القبول') لأننا أمضينا حياتنا بأكملها نتكيف» حتى لو أننا 
في وقت ما تقبلنا الوضع» هذا لا يعني بأننا مطلقا لن نعود للانفعالات الأخرى. إننا 
قد نواصل الشعور باي من هذه الانفعالات في آي وفت وباي ترتیب' . 

وفى هذا أثبات لاستمرارية عملية التكيف بالنسبة لوالدى الطفل المعاق 
وخصوصیيتهما المميزة. 

لا يعتبر آي من ردود الأفعال التي تتولد لدی والدېي ١‏ لطفل المعاق غريبا؛ فهي 
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ا افیا دک اک و راک کی ا ا ات د : 
198( . 
E O ET‏ 
الک ناعاق ادر 2 »95 10ت أن شاقن تر اها تة وت 
CET E E OR TEEN‏ 
e‏ ية ا لها 2 
- علاقة تتميز بالإرياك: يشعر الأهل بالارتباك في كيفية التعامل مع الطفل 
- علاقة الإنكار: يحاول الآهل التقليل من مشکلات المعاق وإنكار وجودها وان 
یکون منسحباً مرتبكا لا يشعر بالأمان. 
- علاقة غير مستقرة: حيث لا يستخدم الآهل أساليب ووسائل محددة للتعامل 
- علاقة تكافلية: يزيد الآأهل من الاهتمام بالطفل وتزيد المشكلات الانفعالية 
الأهل. 
- الحماية الزائدة: كما أن الحماية والاهتمام والشعور بالذنب يزيد من توتر 
عاجزين عن وضع حدود لمدى السلوك لدى الطفل وهذا يشعره بحرية ويكون 
- سلوك التشدد والجمود: يقوم الآأهل بتتظیم حياة الطفل وتطبيق المستويات 
العالمية للسلوك والنظام التي تكون أعلى من قدرات الطفل وإمكانياته وهذا 
EAC EEE‏ 
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عااقة الإهمال والرقض: وجود الأغافة لى الطفل يلق مشاعر مببية دى 
الآهل ونقص الإحساس بالمسؤولية مما يشعر الطفل بأنه غير مرغوب به 
وغير محبوب ويتشكل مفهوم سلبي للطفل عن ذاته ويشعر بالخوف من 
الآخرين (عبد الرحيم » بشاي »1982). 


ردود فعل الأخوة والآأخوات نحو الإعاقة: 

تعطي الإعاقة خبرة لكل فرد من أفراد الأسرة. وتزود اسر الأطفال من ذوي 
الاحتياجات الخاصة الأخوة العاديين بفرص غير اعتيادية للنضج (الخطيب وآخرون › 
1992( . 

يحاول الوالدان عادة إخفاء إعاقة الطفل عن إخوانه إذا كانت إعاقته بسيطة 
في حين لا يستطيعون ذلك إذا كانت إعاقته شديدة. أما الأطفال فهم في معظم 
الأحيان يخفون إعاقة شقيقهم عن أصدقائهم. ونتيجة لوجود الطفل المعاق بين 
إخوانه واخواته فمن المحتمل أن تظهر ردود فعل سلبية وكذلك ردود فعل ايجابية 
وذلك يعتمد على العلاقات الأسرية السائدة والنمط التربوي المستخدم في التنشئة. 

فإذا اخذ الوالدان وقتا إضافيا دون تفسير ذلك (إعاقة طفلهم) لأبنائهم» فان 
ذلك يؤدي إلى شعور آخوة الطفل المعاق بالغضب والغيرة قد يتكون لديهم مفهوم 
سلبي لذواتهم» أما إذا فسر الوالدان طبيعة إعاقة الطفل وحاجته إلى العناية 
والرعاية من قبلهم وقبل جميع أفراد الأسرة فان ذلك سينعكس بشكل ايجابي على 
علاقتهم بالمعاق آخذين بعين الاعتبار آن علاقة الأخوة والأخوات بالمعاق انعكاس 
لعلاقة الأآبناء به ايجابيةء وإذا كانت علاقة الوالدين ايجابية كانت علاقة الأبناء به 
ايجابيةء وإذا كانت علاقة الوالدين سلبيةء كانت علاقة الأبناء به سلبية فالآباء مرآة 
لوالديهم. 

إن الحماية والاهتمام الزائد بالمعاق والشعور بالذنب من قبل الوالدين ينعكس 
على الأبناء ويؤدي ذلك إلى التوتر والانسحاب ونقص في مفهوم الذات كما أن 
الافراط في التسامح أي بمعنى التسامح الزائد وعدم وجود ضوابط لوضع حدود 
لمدى السلوك لدى الطفل المعاق» يشعره بحرية وبذلك يصبح مخالف للنظم 
وللمعايير الاجتماعية هذا ينعكس على الآخوة والآخوات على شكل خيبة أمل 
وانسحاب. وبالمقابل فان علامة الإهمال والرفض من قبل الوالدين للمعاق تؤدي إلى 
مشاعر سلبية لدى الأخوة والآخوات والى نقص في الإحساس بالمسؤولية. 
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آما بالنسبة لتقبل الوالدين لإعاقة طفلهم فان ذلك ينعكس ايجابيا على الآخوة 
والآخوات. وهكذا يساهم هؤلاءِ مع الوالدين في مساعدة المعاق في البحث عن 
الخدمات والبرامج التربوية الخاصة والمشاركة في تنفیذه ومتابعتها على أحسن وجه 
(یحیی .2003) . 

وتصنف هذه العلاقات إلى تلات مستویات هي: 


المستوى الأول: مستوى الإيثار العام؛ أي أن لا يتوقع فيه الأخ العادي أي نوع 
الجزاء أو الشكر على ما يقدمه للأخ ذي الاحتياجات الخاصة. 

المستوى الثاني: مستوى الاتزان: آي أن يتوقع فيه الأخ العادي رد فعل مماثل لكل 

المستوى الثالث: مستوى التبادل السالب: أي الذي يريد فيه الأخ العادي 
الحصول على آكثر ما يمكن حتى ولو كان ذلك على حساب أخيه ذي الاحتياجات 
الخاصة (البهى 1990) . 

وتعتمد طبيعة هذه العلاقة على عدد عوامل منها: 
العلاقات الأخوية بين الطفل العادى وآخوه ذو الاحتياجات الخاصةء فكلما زاد عدد 
الأخوة والأخوات العاديبن توزعت الأدوار وخفت الأعباء المترتبة على وجود الطفل 
ذي الاحتياجات الخاصةء حيث يشعر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في الأسر 
ذات الأفراد الكثيرين بالأمان فرصا أكثر للعب واللهو مما هو عليه الحال في الأسر 
الصغيرة. 

المساواة فى المعاملة بين الطفل ذوى الاحتياجات الخاصة وإخوانه العاديين: حيث 
یحدٿ فی يعض الآحيان تنافس بين الآخوة العاديين وذوی الاحتياجات الخاصة 
بفعل التباين في التعامل مع كليهماء حيث إن الآباء والآمهات يتجهون بمشاعرهم 
غالبا نحو آطفالهم ذوى الاحتياجات الخاصة ويقضون اوقاتا أطول معهم مقارنة 
بالوقت الذي يقضونه مع أطفالهم العاديين. 

نوع الجنس: إن متغير الجنس يحدد دورة في العناية بالطفل ذو الاحتياجات 
الخاصة من قبل إخوانهء حيث إن الآخوات أكثر عطفا ومحبة للاخ ذى الاحتياجات 
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الخاصة من تعامل الذكور مع إخوانه أو أخواتهم ذوي الاحتياجات الخاصة. كما أن 
الأعباء التقيلة تقع غالبا على الآخت الآكبر سنا وليس على الأخوان بسبب اعتماد 
الأسر عليها في رعاية أخوها ذي الاحتياجات الخاصة. بالإضافة إلى المسؤوليات 
الأخرى مما يجعلها تضحي بطفولتها من اجل رعاية آخيها (عبد الرحيم 1992). 

مركز نطفل دن الاحتياجات الخاصة بين آخوه: كان بكرن الطفل لرل سيت 
رکو ا وا و ی ود و ان کو ال ایر 
وو ر ا ا ا ا 
الأكبر سنا. 

إن تكيف الآخوة والآخوات مع وجود أخيهم من ذوي الاحتياجات الخاصة يسهم 
في وجود علاقات متبادلةء ويزيد من ايجابيات هذه العلاقة مظاهر العطف والحنان 
التي يمارسها الوالدان تجاه ابنهم ذي الحاجات الخاصة وإخوانه. 

RENO SENSE EE 
لا يسببوا مزيدا من المتاعب لوالديهم. كما آظهرت بعض الدراسات أن بعض الأخوة‎ 
الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة كانوا آكثر تحملا للتعبيرات العدائية‎ 
والغاضبة تجاه أخوهم ذي الاحتياجات الخاصة مقارنة مع أبائهم. وكما أن الأخوة‎ 
الراشدين للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة اكتسبوا من وضعهم هذا زيادة في‎ 
وا ج‎ 

ویلاحظ سیلیجمات أن هناك عدد من العوامل التي تسهم في سوء تكيف الأخوة 
والأخوات ويتضمن الجدول التالي بقائمة بهذه العوامل: 


الدرجة التي يعد فيها الأخوة مسؤولين عن الأخ المعاق 


الأطفال والمراهقين والبالغين المتعلقة بإخوانهم المعاقين 


وآبائهم 
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الإصابة بالإعاقة 


الاتجاهات الابوية 


حبن يكون هناك اصابة بالإعاقةء يشعر الأطفال الصغار 
بالقلق من انتقال العدوى لهم وإصابتهم بالإعاقةء ويزيد 
القلق المتعلق بذلك حبن يعرف الأبناء أن سبب الإعاقة 
الذي اصاب اختهم أو اخاهم المعاق هو مرض الحصبة 
الألمانية أو الالتهاب السحائي. 


قد يعاني أخوة الأطفال المعاقين من الفغضب أكثر من اخوة 
الأطفال العاديين. وسواء أخفوا مشاعرهم أو عبروا عنها 
بالغضب والرفض فهذا يتوقف على تنظيم معقد لعدد من 
العوامل 


إن انعدام الاتصال (التفاهم) بين أفراد الأسرة فيما يتعلق 
بحالة الطفل المعاق قد يسهم في شعور آخوته العاديين 
بالوحدة وقد يشعرون آن هناك موضوعات يحرم فيها 
الكلامء وآن المشاعر غير الودية يجب آن تبقى مكبوتة 


هناك بعض ما يثبت أن الأخوة العاديين يتأثرون 
بالاتجاهات الأبوية نحو الطفل المعاقء وتبدو درجة 
الاتصال المفتوح حول الطفل المصاب في الأسرة مؤثرا 
ممتازا في هذه الاتجاهات. 


الضخغط ومصادره لدى عائلات ذوي الاحتياجات الخاصة: 


يعرف الضغط المتعلق بالعائلة آو الأسرة بأنه آزمة آو موفقف مثیر تكکون العائلة 


إن وجود فرد معوق فى الأسرة يعتبر حادثة ضاغطة شديدة فى حياتهاء وعند 
محاولة الآباء للتكيف مع وضع الطفل المعاق يواجهون نوعين من الأزمات المولدة 


للضغط النفسي: 


62 


النوع الأول: يتمثل في الموت الرمزي للطفل: ويمثل تحطم الآمال والطموحات 
التي رسماهما لمستقبل الطفل أو البنى المنتظرء وبمجرد مواجهة هذا الطفل 
المخالف للأحلام يتوقع الوالدين مجموعة من المشاكل الصعبة التي تمثل الصدمة 
النكرانء الشعور بالذنب. الخجلء الخوف. الاكتئاب» الغفضب. والقلق ليصلوا في 
نهاية المطاف إلى قبول الطفل كما هو. 
النوع الثاني: المتمثل بالمشاكل المتعلقة بالعناية والرعاية اليومية التي تتطلبها 
إعاقة الطفل: على آية حال أن إدراك الوالدين لحقيقة كون طفلهم المعاق لن يتطور 
بالشكل الطبيعي ولن يكون مستقلا في يوم من الايام يثقل كاهلهم. ويشكل صفعة 
عنيفة تهدد کیانهم. (ملکوش يحي .1998( )1993 (Kisk, Gallagher, Anastasion,‏ . 
العوامل التي تؤثر في الضغط النفسي لدى والدي ذوي الاحتياجات الخاصة: 
1- خصائص الطفل المعوق: (قلة الإعاقة وشدتهاء عمر الطفل وجنسه). 
2- خصائص الوالدين: (الخبرات الماضية»ء العمر» مستوى الدخلء الأنماط 
الشخصية» الذكاءء طبيعة العلاقة بين الزوجبنء تفسيرهما لأسباب الإعاقة 
الخ). 
3 بنية الأسرة وما يتعلق بالأوضاع الاقتصادية الاجتماعية. 
4- العوامل الاجتماعية وتشمل: اتجاهات المجتمع نحو الإعاقة والمعوقينء 
وطبيعة الخدمات التربويةء النفسية, الاجتماعية المتوفرة في المجتمع 
للأشخاص المعوقين. (الخطيب ٠‏ الحديدي » السرطاوي . 1992) . 


الآتاروالمشكلات المترتبة على آسرة ذوي الاحتياجات الخاصة: 


إن وجود طفل معاق لأسرة ما يجر عليها مشكلات اضافية وعلاقة أسرية آكثر 
تعقيدا (1976 ,1 )R inson and Robins0‏ وقد یکون له الاثر الكبير في احدات تغییر 
في تكيف الأسرة وإيجاد خلل في التنظيم النفسي الاجتماعي لأفرادهاء بغض النظر 
عن درجة التقبل للأسرة لطفلها ومن آبرز المشكلات التي تواجهها آسر المعاقين 
بشكل عام في الأردن: الأزمات الزوجيةء زيادة العدوانيةء الاكتئاب» الشعور بالذنب 
القلق» التوتر» الصعوبات الماديةء والعزلة عن الناس. (يحيى 1997). 


ولخص (مليلز 1986) المشكلات التي تواجه والدي الطفل المعاق فيما يلي: 
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a ENE EERE SS 

6 صعوبات في التعايش اليومي مع الطفل المعاق. 

7 مخاوف وقلق حول مستقبل الطفل. 

آطا (و لکن 1979 آقتاز الى آن :اتويات من تضخ بها تحت فلت فنات 
رئيسية: مصاعب مالية» مصاعب متعلقة بالوقت» ومصاعب نفسيه. (الخطيب › 
الحسن » 1997) . 


على أي حال يمكن تصنيف المشكلات الأسرية الناجمة عن الإعاقة بالآتي: 


أولا: الإقامة في المستشفى للعلاج: كثير من المعاقين يحتاجون إلى ادخالهم 
المستشفى لتلقي العلاج أو التأهلء مما يترتب على ذلك الانفصال عن الأسرة 
والاصدقاء والمدرسة ونتيجة لجو المستشفى غير الصديق» وانفصاله عن 
أبويه فان المعاق يتأآثر وينعزل عن الآخرين» ويتقرر ذلك مع تكرار دخوله 
المستشفى» مما يؤثر على طبيعة علاقته مع الآخرين مستقبلاء ومن العوامل 
الأآخرى المؤثرة سلبا هو الإحساس بالأآلم نتيجة التدخلات الطبيةء التغير في 
الجسم نتيجة المرض,» أو طرق العلاج وفقدان السيطرة على حركته» إن عدم 
قدرة الآأهل من التقليل من هذه المشاعر لدى الطفل وشعورهم بالمسؤولية 
الجزثية عنه يصيبهم بالقلق والشعور بالذنب. 

ثانياً: مشكلات خاصة بتفسير طبيعة العجز للطفل وإعلامه بالخطوات المرتقبة 
للعلاج والتآهيل: من الأفضل تهيئة الطفل وإعلامه قبل وقت قصير من 
إجراء التأهيل أو العلاج حسب قدراته الادراكية ونضجه الاجتماعي وذلك 
لتهيئته للبيئة الجديدة التي سيدخلها. 


ثالثاً: تربية الطفل المعاق: عن عدم وجود تقاليد مجتمعية معروفة بطرق تربية 
اتطفل المحاق زاتعدام التجارب على الضغية ال خضي والعاقلى يزيد من 
أعباء الرعاية الوالديةء وكذلك عدم توفر دراسات مؤكدة عن حاجات الطفل 
العاق فى راحل الغو امخظفة: بجحل هذ اة أكفز ضخوة :ية آن 
المغلومات المتاحة حول الاحتياجات الطبيعية لطفل طبيعي.. وقد تلجاً بعض 
e AEE E‏ 0 
متشابهة مما يجعلها في حدة وتذبذب في المعاملةء وهنا نقطة مهمة وهي 
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الاختلاف في تطبيق النظام على المعاقين وأشقائثهم من حيث الحقوق 
والواجبات والضوابط» حيث يميل الأبوان إلى عدم ردع الطفل المعاق حيثما 
رابعاً: مشاكل متعاقة بمتابعة الطفل المعاق: في كثير من الأحيان تقضي الأم وقتا 
كبيرا في توصيل ابنها المعاق إلى المستشفىء العيادةء مركز التأهيل... الخ 
مما يؤثر سلبا على علاقاتها مع زوجھا وآولادهاء وإِذا كانت الم عاملة فان 
خامسا: صعوية التعامل مع المؤثرات الطارئة: إن قدرة الأسرة للتعامل مع 
المؤثرات الطارئة في حياتها تصبح آكثر صعوبة في ظل وجود طفل معاق. 
سادسا: الأمور المالية: الزيادة فى تكاليف العناية بالمعاق وتوفير احتياجاته 
الماديةء عن تكفلة العلاج والتآهيل والتدریب قد لا یکون في مقدور الأسرة 
توفير جميع تلك المستلزمات ومتطلباتها لطفلها المعاق» الأمر الذي يسبب 
ضغطا إضافيا ومضاعفا عليها. 
سابعاً: الإجازات والترفيه: إن تخطيط الإجازات وما يتعلق بأمور الترفيه 
والراحة لكل أفراد الأسرة يحتاج إلى إعادة نظر في ظل طفل معاق» مما 
يسبب إرباكا كبيرا للآسرة بمجموعه أفرادها (سلسلة الدراسات الاجتماعية 
والعمالية ‏ 31/1996) . 


ثامنا: العزل الاجتماعى والحراك الاجتماعى المحدود: إن الوالدين يعانيان من 
متنوعة تشمل الاكتئاب» الفضب. الشعور بالذنب» والقلق. (الخطيب »الحديدي»› 
السرطاوي .1992) . 

تاسعاً: تطرف آدوار أفراد الأسرة وعزل الأدوار بين الأسرة حيث يلقى العبء 
على الوالدة. 

عاشراً: تخلل فى الذات لدى الوالدين وذلك بسبب ما يتوقعانه من مكانة لهم 


65 إرشاد ذوي الحاجاات الخاطصة وأسرهم 


صمادي » 1998) » و(الحدیدي » الصمادي › الخطیب › 1991) » (1983 ,6055 .81) . 


مراحل التكيف التي يمر بها الوالدان مع طفلهم المعاق: 

8- وعي الوالدين وإدراكهما أن طفلهما الجديد مختلف عن غيره من الأطفال 
العاديين. ويرافق هذا الوعي شعورهما بالصدمة والارتباك والحيرة يحاولان 
معها الانسحاب من الموقف وإنكار كل الدلائل التي يمكن أن تشير إلى 
التخلف العقلي عند الطفل» ويعاني الوالدان في هذه المرحلة كثيرا كوالدين 
لطفل معاق عقليا ولا يستطيعان أن يتمثلا الوضع المقبل الذي ستكون عليه 
الأسرة بعد الآن. عن مشاعر الحزن والأسى والحيرة والذنب والتأنيب 
والخجل هي أكثر ما يميز هذه المرحلة التي يمر بها والدا الطفل المعاق لدى 
إدراكهما حقيقة الأمر بالإضافة إلى لوم الذات. 

9- تتمثل في مواجهة مشكلة الطفل المعاق واعتراف الوالدين أن هناك مشكلة 
حقيقية توجههما وانه لا مجال لإنكارهاء لأن ذلك لن يجدي وأنه لا بد من 
التعامل المثمر مع هذه المشكلة. 

0- تأتي هذه المرحلة كنتيجة حتمية للمرحلة السابقة التي يعترف فيها الوالدان 
بحقيقة إعاقة طفلهماء فنجدهما يسعيان للبحث المستمر عن سبب المشكلة. 
يندفع الوالدان هنا إلى البحث مع الأطباء والأخصائيين النفسيين والتربويين 
عن سبب المشكلة تدفعهما في ذلك الرغبة في عدم إنجاب طفل أخر متخلف 
أو رغبتهما في إيجاد طريقة للتخلص من معاناة الشعور بأنهما مسثولان 
شخصيا عن إعاقة طفلهما. 

أن ابرز مظاهر السلوك التي تبدو عند الوالدين في هذه المرحلة هي ما يصفه 
البعض ' بسلوك التسوق' ذلك آنهما يستمران في سعيهما للبحث عن 
تشخيص جديد للحالة والتعرف على الأسباب الحقيقة لهما مع كل ما 
يستطيعون الوصول إليه من الأطباء والأخصائيين الذين يمكن أن يقدموا لهم 
ترا ألحالة: 
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1- تتمثل هذه المرحلة في البحث عن العلاج والوسائل والطرق الكفيلة بشفاء 
اردنت ان کون توان کہ آذ کا هة ا اغا اقات وات 
ET PTO OEE‏ 
يميز سلوك الوالدين في هذه المرحلة ميلهما للتمسك بالاعتقاد أن الطب 
وعلم النفس لا بد أن يجدا العلاج الشافي لتلك الحالة فيسعيان دائما إلى 
البحث عن علاج بدلا من محاولتهما وضع الطفل في صفوف آو مراكز 
خاصة قد تناسب حالة الطفل أكثر من المدارس العاديةء وهذا البحٿث عن 
علاج وان كانت تبطنة بعض المشاعر الداخلية من أنه بحث قد لا يكون 
مجديا إلا انه يستمر لفترة طويلة من الزمن بدافع الرغبة في التخلص من 
تلك المشكلة (انه شكل أخر من أشكال التسوق يظهر فيه الوالدان مصممين 
على البحث عن علاج وإبقاء الطفل في المدرسة مع غيره من الأطفال 
العاديبن). 

2- تتمثل في هذه المرحلة الأخيرة في قبول الحقيقة وإدراك الوالدين لحدود 
AE E OT ES FEE I E E‏ 
جهودهما في البحث عن علاج لم ولن يكون لها نتيجة ايجابية في شفاء هذه 
الحالة. 


وهنا يتنقلان من مرحلة البحث عن علاج إلى مرحلة تتميز على نحو خاص 
باليحث عن الوسائل الواقعية الكفيلة بمساعدة طفلهما هنا غل النمو السليم في 
حدود إمکانیاته وقدراته واستعداداته التى قد تکون محدودة جدا ء 


وفي هذه المرحلة وربما لآول مرة تظهر لدى الوالدين ردود فعل ايجابية نحو 
الطفل يدرك معها الوالدان حاجة الطفل الحقيقية على الاهتمام والرعاية آكثر من 
أخوته العاديين كما يدركان أن هذا الطفل يمكن أن ينمو بشكل أفضل مما هو عليه 
الان إذا ما أتيحت له فرص التعلم والتدريب في جو يسوده التقبل والعطف» وتبدو 
مظاهر التقبل عند الوالدين في تساؤلاتهما حول مستقبل الطفل والطرق الكفيلة 
بمواجهة احتياجاته والوسائل المتوفرة في البيئة لتحقيق ذلك . 
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الحاجة إلى الإرشاد لمواجهة ردود الفعل الناتجة عن الاعاقة: 

E E O O E 
ار ا 6 ف‎ 

ال ا 

ا رانين عفن الان وة ا طقال امراك اة 

ج العلاقة الاجتماعية للوالدين وسلوب حياتهما. 

AEE ESASA ALAA ERE ESA E, 
آ ن ا اا ا ا ا‎ 

a A AEN aS E ESI 

ا م ا هة ال ك ها روود ال جا الكل اة 

3. إعانتهم على الاستمرار في حياتهم بصورة طبيعية حتى مع وجود الطفل 

المعاق. 

SENSES A 

NE AA ES ES E 
الروت المشاكل. الشاعر واتعراطف التى ترفضها مرحلة التكيف كذئك فهو بهدف‎ 
إلى ر اتج هات الو ان وت وافهه اسي الكل افةو يدانا‎ 
باتجاهات إيجابية في سبيل الوصول إلى تكيف ملائم ومناسب. (السرطاوي‎ 
. (1998. والصمادي‎ 


فیا و ل ا ل ج و ی انط اا ی ان 
العديد من الدراسات بينت آنه وفي بعض الحالات قد يكون ارشاد الوالدين آكثر 
فائدة وفاعلية من استخدام العلاج المياشر مع الطفل المعاق نفسه. 
استراتيجيات الارشاد المتبعة لمواجهة ردود الفعل نحو الاعاقة 
E Î‏ 

إنه وبصرف النظر عن الاختصاصي الذي توكل عليه مهمة إرشاد أسرة الطفل 
المعاق ينبغي عليه أن يعمل على إقامة علاقة مهنية بينه وبين المسترشد تقوم على 
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اله واو هة ها خت زرد التره ارف اا من ا تة اا 
على آکمل وجه. 

E TDS a ERE ESS 
اهاه را عر اة ا ا ان ورد ااه ر‎ 
a RSE A a a 
a E ERKA E ER NN SN a E ak E 


المشكلات. 
کہا ينبغي أن يتفهم المرشد ويستحسن حاجات كل فرد من أفراد الأسرة 


آيضا يجدر به أن يحترم مشاعر الوالدين ويأخذ بعين الاعتبار آرائهما 
کی افد کے اد د که اا اجو ات 
SEO‏ الأكثر فاعلية في ER‏ وتقديم الدعم النفسي 
لهما. 

ENSUE EA de E CEES 
الابوية نحو الاعاقة وهذا يتطلب منه مرونة تساعده في عمله مع أية حالة‎ 
باعتا رها رند فن وها‎ 

تختلف الحاجة إلى خدمات الارشاد الأسري في حالات الاعاقة المختلفة 
ر کا ایو هد اهار ی فاي ا بات 
وإجراءات الارشاد التي يمكن أن يتخلى من خلالها المرشد ليواجه ردود الفعل 
الوالدين التي يمكن أن تظهر في المراحل المختلفة من عملية التكيف لإعاقة آحد 
أفرادها مما يقضي من المرشد أن يكون على معرفة ودراية بمؤشرات كل مرحلة 
ليختار الاستراتيجية المناسبة للارشاد. 

EN EA IS SS E ES 
ر ایا ای ا کا کو کا کی یر‎ 
ناء تقبوتوما اراق رفك ضمت الجدول كذلك عد داهن اتاكات وزدود القغل‎ 
A E N A E 
استراتيجيات التدخل المناسبة لإرشاد والذي الطفل المعاق وتقضيل ما يلى:‎ 
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آمتلة على ردود فعل الوالدين 
ERS NEE‏ 
المرحلة 


الشعور بالذنب » الخجل » العار 
وبأنها عديما القيمة. 


الافراط فى التعويض 


القيام بنشاطات مفرطة توخيا 
لتجنب التفكير بالطفل 

تردید عبارات مثل: 

إنه لا يبدو مريضا إلى هذه 
الدرجة 


تساؤلات موجهة للأخصائيين 
مثل 

- لم آنا 

- أتعرفون ما الذي تتحدثون 


عنه؟ 
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وظف مهارات الانتماع الط 
ادعمها وتفهم عواطفهما ولا 


الآمال غير الواقعية. 


بموضوعية وبطريقة محالولا 
عدم قتل امالهما وذلك من خلال 
تقديم وصف أولي وغير معقد 
لوضع الطفل حاجاته 

اتاحة المجال آمامهما ليقارنا 
أداء طفلهما بأداء الآخرين من 


الارشادات المناسبة 
تعامل مع لطفل ايجابيا وركز 
على التحسن في أداثه. 


وار 
اساءات شفهية نحو محاولات 
التدخل غير الملائمة آو الفاشلة 


التعبير عن الحرص على اتباع 
تعليمات الطبيب خلال فترة 
الحمل 

ارجاء القبول العقلاني الذي لا 
بد منه وذلك من خلال : 
الافراط والمبالغة في ايجاد 
الأخصائيين الطبيعية لدى 
الطفل 

طلب تطمينات حول إمكانية 
انقاذ الطفل فيا لو تم اتباع 
تعليمات محددة أو القيام به 


مور معينة 


E EEE 
اترات التالبة تعكنن مل‎ 
هذا الشعور:‎ 

مالفائدة مما سأفعله الآن. 
لشي سال |الحفطة: 

الحداد على فقدان الطفل الذي 
كان منتظرا أو التعمبير عن 
غواطف جباشة تخود 

الميل إلى العزلة وذلك من خلال 
الحد من المكالمات والزيارات 
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حاول أن توجه غضبهما بطريقة 
صحيحة 

خطط تفاعلا ايجابيا بينهما 
وبين الطفل وذلك للحولة 
بقائهما بما هو مفيد 


اظهر تعاطفك معهما وتفهمك 
لهما. 

LENE 
فيما حدث آثاء الحمل والولادة‎ 


الوضع الراهن كما هو. 

شجع مشارکتهما دون تقديم آي 
انات نی کن م لصا 
وأمينا في تواصلك معهما. 


تقبل انفعالاتهما دون أن تطلق 
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ادراك حقيقة امكانية فعل شى 


لمنفعة الطفل 
الرغبة في التحدث إلى الطفل 


والتعامل معه 

الرغبة فى الاعتناء بالطفل 

طرح اسئلة حول: 

افضل السبل للعناية بالطفل 
حاجاته المستقبلية . قدراته 
وإمکانیاته 

مدى تآثير وجود طفل المعاق 
على باقى افراد الأسرة 

ابداء الرغبة والاستعداد لعما 
کل ما هو ممکن للتكيف مع نمط 
الحياة 
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فائدتهما وضروریاتهما. 
زودھهما بالحالة الارشادية 


کن على وعي بمؤشرات النكوص 
إلى مراحل سابقة. 


فائدة: 

نصائح كثيرةء مقترحات عديدة ومعلومات جديدة لا يلبث أن يمطر بها والدي 
الطفل المعاق من قبل رجال التربية علماء النفس الأطباء وغيرهم ۔ حال معرفتهم 
بإعاقة طفلهم. 

إنه - ومع الاسف الشديد- يبدو ان عمل العديد من المختصين لا يتجاوز كونه 
توفیر معلومات او اعطاء اوامر او تحذيرات او مواعظ ؛ ذلك دون وعي لما یمکن ان 
تكون عليه نتيجة وقعها عل مسمع الوالدين» ودون مراعاة لشعورهما او القدرة على 
الأستحانة لخجاتهها الافعالة 

ولعله من المناسب» ان اتي على ذكر عدد من العبارات التي يمكن ان يلتفظ بها 
الاختصاصي الذي يقوم بالارشاد بحيث يكون له صدى حسن واثر كبير في توفير 
تعزيز ايجابي او تفذية راجعه لوالدي الطفل المعاق او منحهم مزيدا من الثقة 
والدعم خلال انتقالهما عبر مراحل التكيف المختلفة. والموقف من هذه العبارات: 

- ان هذا ليس خطؤك. 

- انكما متضايقان من بعضكما البعض» والموقف صعب بالنسبة لكما. 

- يبدو انكما ترغبان في محاولة آي شيء. 

يبدو نكما فقدتما ألامل + عه هن انسهل ان قشعروا بالاسشتلا. 

- طبعا انت لاتكره ابنتك. انت فقط مرهق. 

ا ی ف تك و تف 

- ستكون افضل فيما بعد . 

- انا اقدر ما تبذلانه من جهود. 

- تعجبني طريقتك في طرح الاسئلة عندما لا تكون متاكدا من شيء. 

- انا اثق بمقدرتك. فانت الخبير بطفلك. 

- اشكركما كثيرا لمشاركتكما في المجموعه ( مجموعة دعم الاباء).لقد اثر 

هدوءكما بشكل جيد علي باقي أفراد المجموعة. 


- إنكما تشعران براحة أكبر الآن. 
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الفصل الرابع 
دورالوالدين في برامج الارشاد 
والتآهيل والتدريب والعلاج لذوي 
الحاجات الخاصة 
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معمدمه: 


أن الولادة طفل معاق في محيط الأسرة هو بمثابة صدمة تترتب عليها مجموعة 
من الضغوطات النفسية والاجتماعية والاقتصادية. الأمر الذي يجعل الأسرة في 
آمس الحاجة إلى أي نوع من الأنواع المساعدة والمساندة للتخفيف من أعباء 
وضغوطات الإعاقة والحد من توابعها سواء كانت التوابع جسمية أو صحية أو 
نفسية أو غيرها. 

ونظرا لكون الآأسرة هي المؤسسة الاجتماعية الأولى في حياة الطفل والمصدر 
الأول والأساسي لتلبية احتياجات النفسية والاجتماعية والبيولوجية فإنه لا بد من 
اعداد وتدريب الأسرة للمشاركة الفعالة في تدريب وتآهيل الطفل ذو الاحتياج 
الخاص للوصول به إلى أقصى درجة ممكنة من النمو وفقا لما تسمح به قدراته. 

وانطلاقا من فلسفة التدخل المبكر المبنية على استغلال قدرات وامكانيات الطفل 
في السنوات الأولى من حياته فإنه لا بد من تقديم خدمات الدعم والارشاد 
والتدريب للأسرة بعد ولادة الطفل ذو الاحتياج الخاص مباشرة ومساعدة الأسرة 
على تخطي مرحلة الصدمة للدخول في مرحلة تحدي الاعاقة واستغلال طاقات 
وامكانيات الطفل للحد من توابع وآثار الاعاقة. 

وفيما يلي سنستعرض أهمية تفعيل المشاركة الأسرية في برامج وتدريب تأهيل 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة, لمحة تعريفية حول آهمية برامج التدخل المبكر 
واهدافهاء دور الأهل في برامج التدخل المبكرء احتياجات أسر الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة وكيفية تقديم الدعم لهم. 

أهمية تفعيل المشاركة الآسرية في تدريب وتأهيل الأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة: 

من الملاحظ في السنوات الأخيرة الماضية أن التشريعات المنظمة للتربية الخاصة 
في عدد كبير من دول العالم قد جعلت عضوية الوالدين في اللجان والفرق التربوية 
التي يعهد إليها بتخطيط البرامج التربوية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة آمرا 
الزاميا (د . الحديدي » ومسعود ‏ 1997) . 
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كذلك الحال فيما يختص بالبرامج التربوية التي تقدم لهؤلاء الأطفال فقد انتقل 
الحديث في الآونة الآأخيرة من خطة تربوية فردية للطفل إلى خطة فردية لخدمة 
الطفل والآسرة وتبني من خلالها أهداف الأسرة للطفل وتوجه لهم خدمات بشكل 
مباشر من اجل تقديم خدمة متكاملة للطفل ذو الاحتياج الخاص وعدم قصر 
O E NE I N E EC REE‏ 

وتأتي أهمية إشراك الأسرة في برامج تدريب وتأهيل الأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة من المسوغات التالية: 
E E E EA FE E E E El‏ 
النفسية والاجتماعية والبيولوجية. ٠‏ 
2. الأسرة هي المدرسة الأولى للطفل حيث يتعلم العادات والتقاليد واللغة والقيم 
وأنماط السلوك الملائم. 
د ااالافهاد على عملات القارنة بين الطفل وا خوانة آي فاته فان الا رة غادة 
ما تكون آول من يلاحظ وجود خلل أو اختلاف في شخصية الطفل 
وسلوکیاته. ٠‏ 
4. يقضي الطفل مع آسرته وقت آطول من الوقت الذي يقضي في آية مؤسسة 
تعليمية أو تدريبية نهارية سواء كان ذلك خلال اليوم الواحد» أو على امتداد 
دورة حیاته (د .ا ديدي ومسعود 1997). 
5. إن أقضل ونجح تدريب يتلقاه الطفل ذو الاحتياج الخاص هو ذلك التدريب 
المتضمن في سياق حياته اليومية في اطار وظيفي» ومثل هذا التدريب لا بد 
ناقراد ن فرت وه 
ان مبادرة الأسرة وتعاونها في البرامج التدريبية ذو علاقة وطيدة بمدى تفهم 
امهنيين الغاملين معها لاحتياجات وخصوضية اسشرة معينة عن غيرهاء وتبني مبدا 
امشاركة الفعلية ن الأسرة والهنيين اقبي ة احق اجات الطقل من احية واحتياجات 
اسرته من الناحية الثانية وبالتالي خلق شعور من الرضى والفائدة لدى الاسرة. 

خان لارو یا ج لن برها هموا ويشاط ها وبل ها دوكر 
المتطلبات اللازمة لتاهيل وتدريب طفلهاء لذا فإنه لابد من خلق علاقة تواصلية 
نة نتاءة نن الاشرة و الختصن تعمل من خلانها امخض غل كفنت فة 
الاسرة والاستماع الفعال لمعاناتها واحتياجاتها. 
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برامج التدخل المبكر: 

يعرف التدخل المبكر على انه مجموعة من الخدمات الطبية والاجتماعية 
والتربوية والنفسية المقدمة للأطفال دون عمر السادسة الذين يعانون من اعاقة او 
تاخر نمائي او الذين لديهم القابلية للتاخر او الاعاقة (د . يحي .2003)ء وذلك بهدف 
تقليل نسبة او حدوث او درجة او شبة ظروف الاعاقة او العجز الحاصل او المتوقع 
(د .الحديدي ومسعود1997) . 

وطاق فلم فة جراخ التدخل البكز من کون رة الطفولة اليكرة هى ره 
حاسمة لنمو الاطفال عموما والأطفال ذوي O IE ES‏ > وضیاع 
الفرص المتاحة في هذه المرحلة المبكرة من حياة الطفل امر يتعذر تعويضه في 
المراحل العمرية اللاحقة من حياة الطفل بالإضافة الى أن: 

1- التعلم الانساني في السنوات الاولى من حياة الفرد أسهل وآسرع من التعلم 
في ية مرحلة عمرية لاحقة 

2- والدي الطفل ذو الاحتياج الخاص بحاجة الى المساعدة في المراحل الاولى 
من حياة SEDE‏ 

3- إن التأخر النمائي قبل الخامسة من العمر هو مؤشر ذو دلالة على إمكانية 
معاناة الفرد من مشكلات مختلفة في باقي مراحل الحياة. 

4- تلعب البيئّة دور مهم في نمو وتطور الفرد وعليه لا بد من تعديل البيئة 
لتصبح أكثر استثارة للطفل ذو الاحتياج الخاص في المراحل الأولى من 
حیاته. 

5- إن مظاهر النمو الانساني متداخلة وبالتالي فإن عدم معالجة الضعف في 
أحد الجوانب النمائية تأثير سلبي على باقي الجوانب النمائية. 

6- إن للتدخل المبكر دور آساسى فى تخفيف المعاناة النفسية لأسرة الطفل ذو 
الاحتياج الخاص التي يمكن أن اوا في مراحل حياته اللاحقة. 

7- يلعب التدخل المبكر دور مهم في تقليل النفقات المادية اللخصصة للبرامج 
التربوية اللاحقة. 

8 آثبتت الدراسات آن الأطفال الذين تلقوا الخدمات تدخل مبكر كان مستوى 
التطور النمائي لديهم مختلف اختلاف ذو الدلالة عن الأطفال الذين لم 
يتلقوا هذه الخدمة (د . الحديدي ومسعود » 1997) . 
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وتلعب خدمات التدخل المبكر دور وقائي وحيوي في تحفيز نمو الأطفال وتحقيق 


دور الأسرة فى برامج التدخل المبكر: 
د ات اتف كل انكو فا فا اة إل خرن امل اتات هه 
التخصصات مثل طبيب النساء والولادة و طبیب عيون» طبيب الأطفالء آخصائي 
وأخصائي العلاج الوظيفي» أخصائي العلاج الطبيعي» وأخصائي التواصلء 
وضح البرنامج وتطبيقهء وتكمن آهمية مشاركة الأسرة في برامج التدخل المبكر وفقا 
5 یری (كيرك وآخرون 2003) : 
أولا: إن ملاحظات الأسرة اليومية للطفل ومعلوماتهم حول مستوى أداثه تشكل 
اأ ا اوك و م ال را ای مال واس 

ثانياً: تلعب الأسرة دور هام وأساسي في عملية تدريب الطفل في مراحل حياته 
اا و و ووا ا واک 
الصاتة والت اها الاد وة لدل اة 

ثالشاً: من خلال التدريب المنظم للأسرة يصبح بإمكانها تدعيم عملية تعليم 

الطفل قى المنزن: 

ركتتاج لكل ا سق تكو فان اسر ة الى تفرب أكقر شا ركة لها فى 
اهتمافاتة. واكتر مغزفة قد راه الأمر :الذي بساغتهاغلى اتاد القرارات اليمة 
فا بخ با وما 
نماذج تقديم خدمات التدخل المبكر: 

هناك عدد من النماذج الممكن من خلالها تقديم خدمات التدخل المبكرء ووفقا نا 
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1. المراكز المتخصصة النهارية: 

يلتحق في المراكز من 3 - 5 ساعات يومياء يتم فيها تقييم الطفل في بداية 
المتضمنة في برنامج خلال فترة تواجده في المركز. 

2. التدخل المبكر في المنزل: 
الفريق بتدريب الأهل ليقوموا بدور المعلم لطفلهم» ويقوم أعضاء الفريق بعمل 
وعليه يتم إعطاء الأهل إرشادات وتوجيهات بالخصوص ومن أشهر البرامج المنزلية 

3. لتدخل المبكر في المنزل والمركز: 

يجمع هذا النموذج بن الحاق الطفل في المركز الخاص لأيام محدودة في 
الأسبوع» ويقوم الفريق بزيارات منزلية لأسرة الطفل بهدف تدريبهم على كيفية 
متابعة تدريب الطفل في المنزل. 

4 لتدخل المبكر في المستشفيات: 

تقدم هذه الخدمة للأطفال الذين يعانون من صعوبات نمائية شديدة جداء أو 
مشكلات صحية,ء وهنا يقوم فريق التدخل بآداء خدماته في المستشفى. 

5. التدخل المبكر من خلال تقديم الاستشارات: 

هنا يقوم الأهل بعمل زيارات دورية للمركز وذلك لتقييمهم ومتابعتهم وتدريبهم» 
ومناقشة القضايا المهمة معهم. 

6. التدخل المبكر من خلال وسائل الاعلام: 
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إن جميع النماذج السابقة تعطي الأسرة دور الشريك في تدريب وتعليم الطفل 
وتحفيز نموه في المراحل الأولى من الطفولة المبكرةء نظرا لأن الطفل لا يمكن فهمه 
بمعزل عن ظروفه الأسرية والاجتماعية ومدی الاستثارة المحيطة به. 
هذا وتعتمد مدى استفادة الطفل من برامج التدخل المبكر على عدة عوامل منها: 
وقت اكتشاف الاعاقةء نوعها وشدتهاء عمر الطفل عند التحاقه بخدمات التدخل 
المبكر. نوعية الخدمة وكيفية تقديمهاء والمدة التي قضاها الطفل في البرنامج هذا 
بالإضافة إلى كمية ونوعية الجهد الذي تبذله الأسرة في تدريب وتحفيز نمو طفلها 
(كيرك وآخرون .2003( . 
اعتبارات خاصة بالتعامل مع أسر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة: 
الأسرة ليذل أقصى الطاقات الممكنة لديها لتدريب طفلها فإنه لا بد للمهنيين 
العاملين مع الاسر مراعاة ما یلی: 
احترام مساهماتهم واقتراحاتهم وآرائهم وآخذها بعبن الاعتبار. 
2 تطوير قدرة الآهل على مواجهة المشكلات وحلها. 
3. قبول الآسرة كما هي ومساعدتها على التعبیر عن آرائھا ومشاعرھا حتی لو 
كانت متعارضة مع اتجاهات الأخصائيين وآراتهم. 
4. عطي الأسرة الوقت الكافي لفهم مشكلة طفلها وتقبلها. 
5. ناقش الأسرة في جميع البدائل المتوفرة التي تناسب إمكانيات واحتياجات 
طفلها وأتح لها اختيار لما تراه مناسب. 
7. تجنب استخدام المصطلحات الفنية والعلمية المعقدة عند التخاطب مع الأهلء 
والعمل على تبسيطها في حال استخدامها. 
8. لا تنتقد الأسرة ولا تلقي علیها المحاضرات وقدم داگما آراء علمية موضوعية. 
9. عزز جهود الأهل وزودهم بتغذية راجعة ايجابية حول مدى تطور وتحسن 


آداء طفلهم . 
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0. ل تتوقع من الأهل التعامل مع وضع ومشكلات طفلهم بموضوعية مثلك. 

1. لا تتعامل مع كل الأسر بالطريقة نفسهاء فلكل أسرة خصوصيتها ونظامها 
الخاص. 

2. أنظر داثما إلى مشكلة الطفل من وجهة نظر والديه لأن ذلك يساعدك على 
تفهم الصعوبات التي تواجهها الأسرةء ويطور الثقة بينك وبينهم. 

3. تتهم الأهل أو تشعرهم بأنهم سبب مشكلة طفلهم حتى ولو تآخروا في 
تدريب أو تأهيل طفلهم» فما يهم حقيقة أنهم بدثوا الآن بذلك. 

أساليب تدريب الأسر لتفعيل مشاركتهم في تعليم وتأهيل الأطفال ذوي 

الاحتياجات الخاصة: 


1. التعليم الإرشادي: 

يتم تدريب الأهل في هذا الأسلوب باستخدام التوجيه اللفظي المباشر وعرض 
الأفلام التوضيحيةء إعطاء المحاضرات التثقيفيةء وتوجيه النصائح المباشرة حول 
السلوكية والأزمات المتوقع مواجهتها. 

2. التوجيه السلوكي: 
نقاط القوة لدیهم واحتیاجیاتهم التدريبيةء ويتم تقديم التوجيهات والتعليمات 
والتغذية الراجعة للأهل بناء على ما سبق. 

3. اللاحظة: 

يعتمد هذا لأسلوب على تدريب الأهل على القيام بالملاحظة لفترة قصيرة نسبياء 
ويهدف هذا الآسلوب التدريبي إلى تقليل الحكم الذاتي للأهل على طفلهم ورفع 
قدرتهم على الحكم الموضوعي على الطفل سلوكياته ومستوى أدائه. كما أن هذا 
وبالتالي يسهل عليهم التعامل مع الأخصائيين وتلقي المعلومات حول الأهداف 
التعليمية والبرامج العلاجية. 
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4. النمنجة: 

يتم من خلال هذا المنهج التدريبي تقديم نماذج للأهل لمشاهدتها والتعلم من 
خلال الملاحظةء تقدم هذه النماذج بطرق مختلفة مثل الأفلام والصور أو النمذجة 
الحية. 

يقوم المدرب بتوضيح استجابة أو نشاط معين يقوم هو بتآديته ويقوم الأهل 
بالملاحظة ومن ثم مناقشة ملاحظات الأهل حول اداء المدرب. 

يمارس الأب النشاط آو السلوك الذي شاهده ويقوم المدرب بالملاحظة والمتابعة. 

يبناقش المدرب والآب مدى فعالية الآداء ومحدداته. 


استخدام منهج تعديل السلوك (الخطيب 1994). 


ضمن هذا الاطاريتم تطبيق مبادئ الاشتراط الإجرائي والتعلم الاجتماعي 
وذلك من خلال الخطوات التالية: 

1. تحديد السلوك المستهدف: سواء كان هذا السلوك سلوك غير ملائم نرغب 
بالحد منه» أو سلوك ملائم نرغب بتعليمه. 

2. جمع البيانات عن السلوك: هنا يتم التعرف على الظروف التي يحدث فيه 
السلوك» واين» ومتى»ء ومع من. محددين بذلك المثيرات القبلية التي تستثير 
السلوك» المثيرات البعدية التي تحافظ على استمرارية السلوك. 

3. تحديد أهداف تعديل السلوك: خلال هذه الخطوة يتم استطلاع مدى دافعية 
الأسرة لتحقيق الأهداف التي سيتم العمل عليها. 

4. تصميم وتنفيت برنامج تعديل السلوك: يتم تدريب الأسرة على اختيار إحدى 
استراتيجيات تعديل السلوك الأساسية لتطبيقها. 

5. تقييم فعالية البرنامج: أي استطلاع مدى تحقيق البرنامج للنتائج المرجوة 
منهء وذلك من خلال مقارنة مستوى الأداء الأولي بمستوى الأداء الحالي بعد 
تطبيق البرنامج. 

6. لعب الأدوار والممارسة السلوكية: يتم من خلال هذا المنهج التدريبي إتاحة 
الفرصة للآهل لممارسة استجابات جديدة عن طريق مواقف منظمة بهدف 
تعريف الأهل بالاستجابات البديلة الممكنة لتلك التي يرغبون بتغييرها. 
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7. التدريب التعليمي: هنا يتم العمل على تحديد دقيق لما يتوقع من الأهل القيام 
به عند تعليم وتدريب أطفالهم. ويمكن إعطاء هذه التوجيهات باستخدام 
التوجيه اللفظي أو الكتابي أو الوسائل السمعية أو البصرية. وخلال هذا 
الأسلوب يتم استخدام التكنيكات التالية: 
أ- تزويد الآهل بتوجيهات واضحة ودقيقة. 
ب- البدء بالعمل على استجابات محددة وواضحة. 
ج __ مكافئة جهد الأهل على الأداء. 
د - اعطاء تغذية راجعة فورية للآهل حول آداثهم. 
ه - منافشة آراء وانطباعات الأهل حول ما يطبقونه. 
احتياجات أسر الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة... واستراتيجيات تقديم 
الدعم. 

إن احتياجات الأسر التي لديها أطفال ذوي احتياجات خاصة لا تختلف عموما 
عن احتياجات باقي الأسر, إلا أن وجود الطفل لديه احتياج خاص يفرض على 
الأسرة بعض الاحتياجات الخاصة وجود هذا طفل. 


ترتبط احتياجات الأسرة بالوظائف الأساسية التى تؤديها فى المجالات السبمة 


1. المجال الاقتصادي. 
2. المجال الصحي. 
3. المجال الترفيهي. 
4. المجال الاجتماعي. 
5. المجال التربوي المهني. 
6. المجال العاطفي. 
7. مجال الانتماء والهوية الذاتية. 

ضمن إطار الأسر التي لديها أطفال ذوي احتياجات خاصة فإن هذه الأسر 
تختلف بعدة متغيرات كما يذكر (ترنبل وترنبل » 1988) منها: الطفل ذو الاحتياج الخاص 
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نفسه من ناحية نوعية الاعاقة. عمره» خصائصه النفسية والسلوكية وعليه فإن 
نوعية التدريب والضغوط النفسية الناجمة عن اعاقته تختلف تبعا للفثة 
التشخيصية للإعاقةء وعليه يتوقع أن تختلف حاجات الأسرة بناءا عليه. 
ويورد (الحديدي ومسعود ‏ 1997) مجموعة من الحاجات المشتركة لدى معظم سر 
الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة هي: 
أولا: الحاجة للاستفادة من الموارد التربوية المناسبة والمشاركة في التخطيط 
لبرامج الطفل. 
ثانياً: الحاجة إلى التواصل مع الأخصائيين والعاملين مع أطفالهم فيما يختص 
بمشاكل أطفالهم أثرها على النظام الأسري. 
ثالشاً: الحاجة إلى المعلومات عن وضع الطفل والخدمات المناسبة له وعن 
مستقبله أيضاء وعن كيفية الموازنة بين احتياجات الطفل ذو الاحتياج الخاص 
واحتياجات باقي أفراد الأسرة. 
رابعاً: الحاجة إلى تعلم الاستراتيجيات الفاعلة للعناية بالطفل في البيئة 
الأسرية. 
خامسا: الحاجة إلى الدعم العاطفي نظرا للعبن النفسي الواقع على الوالدين 
والإخوة وعلى الحياة الأسرية كنتيجة لوجود طفل معاق في الأسرة. 
لإشباع الحاجات السابقة للأسر فإنه لا بد من تقديم أشكال متنوعة لأسر هؤلاء 
الأطفال لتمكينهم من تحمل الضغوطات النفسية والاجتماعية والتكيف مع حالة 
الطفل والتعايش معها ومن أشكال الدعم: 
1. الدعم الاجتماعي: 
هو المساعدة التي تحصل عليها الأسرة من الأصدقاء أو الأسرة الممتدة أو 
المتطوعين أو الجيران تحمل جزء من العبء الناجم عن وجود طفل ذو احتياج خاص 
مما يشعر الأسرة بالمساندة والتقبل والتفهم من المحيطينء الأمر الذي يساعدها 
على المواجهة للضغوط والتكيف معها. 
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ومن أشكال الدعم: 

1. دعم الأسرة والأصدقاء: إن الأسرة بحاجة لدعم الأصدقاء ومساعدتهم في 
تحمل جزء من الضغط الواقع عليهم» وذلك من خلال تقديم الدعم المادي 
المباشر لهم كتوفير الموصلات للأسرة وصول إلى أماكن تلقي الخدمات أو 
رعاية الطفل المعاق آو آحد إخوته عند انضمام الأسرة إحدى الندوات أو 
المحاضرات. 

2. جماعات الدعم المتخصصة التطوعية: هي جماعات منظمة تتكون من 
آخصائيين نفسيين اجتماعيين متطوعين يعملون على تقديم الدعم المعنوي 
للآسر المنظمة ويشاركون هذه الأسر اهتمامهم ويتبادلون النصائح بين 

3. جماعات الدعم الوالدية: عبارة عن مجموعة من أسر الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة يعملون على تقديم الدعم المعنوي لبعضهم البعض من 
خلال مناقشة مخرجات تجاربهم الايجابية وتبادل المعلومات عن أطفالهم 
واحتیاجاتهم. 
تتميز هذه المجموعات بامدادها لأعضاتها بمشاعر من الرضا النفسي ورفع 
القدرة على العطاء. إضافة إلى زيادة قدرة الفرد على التأثير على الآخرين. 
كما آنها ذات تقل في خلق تغييرات في البيئة المحلية المتواجدة ضمنهاء حيث 
أن معظم المراكز الخاصة أو الجمعيات الخيرية هي نتاج مطالبات وجهود 
مثل هذه المجموعات (كيرك وآخرون . 1993) . 

4. مجموعات دعم الأخوة: تهدف هذه المجموعات إلى تلبية احتياجات اخوة 
الطفل ذو الاحتياج الخاص وعادة ما يحتاج إلى مثل هذه المجموعات أسر 
الأطفال الصغار في السن آو حديثي الولادة (الحديدي ومسعود 1997) . 


2 الدعم العاطضفي: 


يعتبر من هم الأزمات التي تواجهها الآسرة مما يجعلها بحاجة ماسة الى جميع 
شكال الدعم العاطفي الممكن. 
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علما بان الصعوبات العاطفية التي تواجهها الأسرة تختلف باختلاف العمر 
الزمني لطفلهم» ففي مرحلة الطفولة المبكرة يحتاج الأهل إلى المساعدة على تفهم 
ردود فعلهن العاطفية المتوقعةء وكذلك الحال فيما يختص بالأآزمات التي يمرون بها 
أثناء محاولاتهم للتكيف. 

ما فى مرحلة المدرسة تتمحور صعوبات الأسرة فى محاولات قبول قدرات 
الطفل وحاجاته. القدرة على مقابلة الأخصائيين في E REET‏ 


والتربوية. 
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المقدمة 

كلنا يعلم بأن جميع أفراد الأسرة وخصوصا الأم ت ا و وا 
خد تاين أن بكرن هذا الل اناده حلا وتا وسلا من كم الجوات 
ولكن تكون الصدمة الكبرى عندما يخبرهم الطبيب بأن طفلهم الجديد معاقا عقليا 
أو قد يتوقع أن يكون معاقاً عقليا. ويقضي الآباء والأمهات الوقت الطويل في 
التفكير حول مستقبل طفلهم المعاق وما سيعملون معه ومن سيرعاه بعدهم إلى غير 
ذلك من الاستفسارات التي تشغل تفكيرهم. وكذلك يقضي أولياء أمور الأطفال 
المعاقين عقليا الوقت الطويل في البحث عن مصادر قد تشفي آبناءهم أو يبذلون 
الجهد الكبير في إيجاد الأماكن التي يعتقدون أنها أكثر ملائمة لحالة أبنائهم ويعتبر 
التعامل مع الإعاقة العقلية أمر مربكا وصعبا أكثر من الإعاقات الأخرى. 

ويعبر (۸055) عن هذا بقوله 'يستطيع الشخص المبصر آن يتخيل آنه مكفوفاً آو 
آن يعيش تلك التجربة بأن يعصب عينيه ويتحرك في مكان جديد بالنسبة له 
وكذلك الحال مع الصمم وبقية الإعاقات الجسمية ولكن لا يمكن للإنسان أن يلغي 
العمليات العقلية العليا لديه أو أن يتناسى مؤقتا كل ما تعلمه" لذلك فمن الصعب 
جدا التعامل مع الإعاقة العقلية. 
تعريف الإعاقة العlaية‏ ) (Mental Retardation‏ 

يختلف العلماء الدارسون لظاهرة الإعاقة العقلية في إيجاد تعريف شامل 
ومقبول للاإعاقة العقلية وذلك تبعا لاختلاف ميادين تخصصهم» فالإعاقة العقلية 
ظاهرة تجمع بين اهتمامات عدد من ميادين العلم والمعرفة كعلم النفس. والطب» 
والاجتماع والقانون. 

ويرجع الاختلاف في تعريف الإعاقة العقلية إلى المعيار المستخدم في تحديد 
الإعاقة. وأآما آكثر التعاريف شيوعا وقبولا للاعاقة العقلية فهو تعريف الجمعية 
الأمريكية للتخلف العقلي والتي تبنت تعريف جروسمان (61088103۸)ء وينص هذا 
التعريف على ما يلي: 
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تمل الإغاقة العقلية صتتوى من الأداء الوظيفى”العقلى؛ ؤالذي يقل عن متوسط 
الذكاء بانحرافين معيارين ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي» ويظهر 
کی رللا ی اا د د و و 1 ا 099 

زق عام 1993 طه نفدل درد ريف الخمعةة ال مر كيه اتا الى 
E ENA AA EAE‏ کا 
دون سن الحادي والعشرين» وتبدو في التدني الواضح في القدرة العقلية على 
متوسط ألذكاء ويرافقها قور واظح فى اثتن أو آكثر من مظاهز السلوك التكيفى 
كمهارات الاتصال اللغوى» والعناية بالذات. والحياة اليوميةء والاجتماعيةء والتوجيه 
الذاتی. والخدمات الاجتماعيةء والمهارات الآكاديمية والصحة والسلامة. وأآوقات 
العمل والفراغ (الروسان .1999( . 
AEA LR oR ESSA A‏ 
EO SAE e AEDS A E SORES‏ 
التكيفى. وتصتف الإعاقة العقلية إلى بسيطة ومتوسطة وشديدة» فالفّة البسيطة 
بطل علا فة | لقان للل واترسشط هة لقان ا رف أا الفدنة فهى 
فة الاعتماديىن (الروسان .1999). 
خضاقض ا لخاقين عقلنا: 

1- الخصائص الجسمية: 
تشوهات في شکل الجمجمةء والعینين» والفم واللسان» والآأطراف. والآصابع. 

2- الخصائص العقلية: 

تتلخص الخصائص العقلية للمعاقين عقليا بوجه عام في تأخر النمو العقليء 
وتدنى نسبة الذكاء وتأآخر النمو اللغويء وكذلك ضعف الذاكرة والانتباه والادراك 
A EE NNE SESE EEE SAN ES‏ 


الخصائص تسبب ضعفا فى التحصيل ونقصا فى المعلومات والخبرة لدى الأفراد 
ذوى الاعاقة العقلية (الريحانى 1985). 
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3- الخصائص الاجتماعية: 

يتميز المعاقون عقليا بضعف القدرة على التكيف الاجتماعي» ونقص الميول 
الفشل التي يواجهونها. 

كذلك يظهر المتخلفون عقليا سلوكات غير اجتماعية مثل الانسحاب والعدوان» 
ويواجهون صعوبات في بناء العلاقات الاجتماعية المناسبة مع الآخرين. 

4- الخصائص العاطفية والانفعالية: 
التأثر أحيانا وبطء الانفعال أحيانا آخرىء» وهم اقل قدرة على تحمل القلق 
والاحباط )1996 (Drew, Hardman & Logan,‏ . 
الحاجات النفسية والاجتماعية العامة للأطفال المعاقين عقلياً: 

لإ يحتاج الطفل في نموه إلى مجرد الحصول علی الطعام والشراب» ولکنه يحتاج 
إلى جانب ذلك إلى تهيئة الجو العاطفي والانفعالي السليم الذي يدعم شخصيته. 
وساتطرق إلى بعض الحاجات النفسية والاجتماعية التي من الضروري إشباعها 
لتدعيم نمو هذه الفئّة من الأطفال المعاقين وهي : 

.(Need for Love) J| ىJإ الحاجة‎ -1 

.(Need for Beloning) ءlnتill الحاجة إلى‎ -2 

3- الحاجة إلى التقبل الاجتماعى .(Social Acceptance)‏ 

(Need for Achievement) jlجiنiلا الحاجة إلى تقدير‎ -4 

(Need for Attention) ءlaتill الحاجة إلى‎ -5 

(Need for Competence) ةءlaكÛlب‎ روgaژdل الحاجة‎ -6 


الحاجات الخاصة بالأفراد المعاقين عقليا: 
1- الحاجة إلى الخدمات الصحية. 
2- الحاجة إلى التسهيلات البيئية المختافة. 
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3- الحاجة إلى الأدوات التعليمية المناسبة. 

4- الحاجة إلى خدمات التأهيل المهني والتهيئة المهنية بما يتتاسب مع درجة 
الإعاقة. 

5- الحاجة إلى الدعم النفسي عن طريق توفير خدمات الإرشاد النفسيء» وتقبل 
الإعاقة. والعمل على تطوير قدرات الفرد. 

6 الحاجة إلى الدعم الاجتماعي» وتعديل الاتجاهات السلبية في المجتمع نحو 
الإعاقة العقلية خصوصاء والإعاقات الأخرى عموماً. 

7- الحاجة إلى الدمج في المجتمع الذي يعيش فيه المعاق. 

8- الحاجة إلى العمل والاستقلالية. والالتحاق ببعض المهن التى تناسب إعاقته 
وشدتها (الصمادي » سرطاوي » 1998) . ٤‏ 


المشكلات الشائعة عند الأطفال المعاقين عقليا: 


يبدي الأطفال المعاقون عقليا أنواعا من السلوك غير التكيفي» وآهمها العدوان 
والسلوك النمطي والفوضوي والتمرد وإتلاف الممتلكات وإيذاء الذات. 

وقد آشارت الدراسات المتصلة بموضوع السلوك غير التكيفي أن نسبة حدوثه 
EE EER SAUL SEE‏ ود اسن 
وآخرون (1984 ,اھ e٤‏ ,«مsاM)‏ وكذلك کولیر وآخرون (1983 ,اه ٤ه‏ ,م‌ااه‌K).‏ أن نسبة 
حدوت المشكلات السلوكية بين المعاقين عقليا تفوق نسبتها لدى العاديين. ومن 
امشكلات اللوكية بين المعاقين عقيا وبخضن طرق غنلاجهاء وتحتاج إلى الإرشاد 
النفسي» بالإضافة إلى العلاج الطبي. ومن أهم هذه المشكلات: 

1- الاضطرابات العقلية والنفسية: حيث يعاني بعض المعاقين عقليا من 
اضطرابات عقلية وتفسية شديدة. مثل الفصام والاضطرابات الوجدانية 
6ک کے وات ن دوت ا را ا ن 
المعاقين عقليا أعلى منه لدى غير المعاقين عقلية بما يتراوح بين (5-4) آمثال 
(1997 ,e1امyرCchev۷).‏ وهذه الاضطرابات تسبب لهم مشكلات في التكيف 
اة اة ااه كه باحو إن الاك اصن ي 
مستشفيات الطب النفسي. 
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2- اضطراب النمو الانفعالي: حيث يصن المعاقون عقليا إلى فئتين بحسب 
النمو الانفعالي: 
- فة مستقرة انفعاليا (ع1طه)S‏ اج”0ناماع]). وتتميز بأنها حسنة المعشرء 

متعاونة ومطيعة» ولا تؤذي غيرهاء ولا تتعدى مشاكلها مشاكل الأطفال 
العاديين. 
- فئة غير مستقرة انفعالیا (b1eھ)؟ un‏ 1ھ”منامہع] وتتمیز باتھا لا تستقر 

في نشاطات كثيرة الحركةء تثور وتفضب لأتفه الأسباب وتنتابها نوبات 
هياج يصعب السيطرة عليهاء وهي متقلبة المزاج فأحياناً تكون هادثهء 
وأحياناً آخرى تمتاز بالشراسة. وقد تؤذي نفسها والآخرين» وتحتاج هذه 
الفثة إلى الإرشاد والعلاج النفسي لتنمية الجوانب الايجابية في 
شخصيتها ومساعدتها على تكوين اتجاهات وجدانية مستقر» وقد وضع 
فردريك ٹورن ٥۲٣٤(‏ ط۲ )الإ ۴) برنامجا لعلاج مثل هذه الحالات 
يقوم أساسه على تعديل الاستجابات الوجدانيةء وتدريبها على تحمل 
الإحباط وضبط انفعالاتها وزيادة ثقتها بنفسها عن طريق توفير فرص 
النجاح (الاشول » 1999). 

3- مشكلات صعويات النطق: حيث تنتشر صعوبات النطق وعيوب الكلام بين 
المعاقين عقلياء ففي دراسة لبيرت (1981 )86٠۲۲,‏ وجد آن (25%) من 
المعاقين عقليا يعانون من هذه الصعوبات» في حين وجد أن (75%) يعانون 
من عيوب في الكلام» ومن عيوب الكلام الشائعة عند المعاقين عقلياء عدم 
القدرة على النطق وعدم وضوح الكلام واللعثمة واضطرابات الصوت وترديد 
الآلفاظ» وتعاني معظم حالات الإعاقة العقلية الشديدة من عدم القدرة على 
النطق بسبب التدني في قدرتها العقلية أما الإعاقة البسيطة والمتوسطة. 
فتعاني نسبة كبيرة منها من صعوبات وعيوب في النطق لأسباب عضوية 
ونفسية واجتماعية» ومن الأسباب العضوية (فقدان أو ضعف السمع» شذوذ 
في تركيب الأسنانء زيادة في تجويف الفك السفلي..... الخ). 

ومن الأسباب الاجتماعية والنفسية لعيوب الكلام والنطق عند المعاقين عقليا 

فشلهم في اكتساب النمط السليم للكلامء وتكوين عادات كلامية خاطئة بسبب 
حرمانهم من المنبهات اللغوية والصوتيةء فقد أشارت دراسة لفرید لاندر (۵۵ذ۴۲ 
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حنونا أو قصة مشوقة لاعتقادهم أن الطفل المعاق عقليا لا يفهم الكلام ولا يصغي 
0 

ويقوم علاج صعوبات النطق وعيوب الكلام على ساس علاج أسبابها الجسمية 
الحصيلة اللغوية لديهء وتشجعه على التعامل باللغة فى الحياة اليومية. 

4- التبول اللاإرادي: تعتبر هذه المشكلة من آهم المشكلات التي تواجه الأطفال 
تعيقه عن الدراسة والتدریب» وتعود هذه المشكلة لأسباب نقفسية وجسمية 
اظفل ي هاه إت العام فل رتاوت التي ن امتحداء العرات 
الا اتل كد و ا ا ی ی 
ا ا ا که ت ب هة اتور دي اتل ر ل 


الإرشاد النفسي للمعاقين عقليا: 
اقتصر الاهتمام في بعض المراحل الزمنية على التوجيه المهني والارشاد النفسي 
المعاكن عقا مو فة الإعاكة الفقية البسيطة شط على اعصار أن:اتوضتول إلى 
نتاقج ايجابية مع المعاقين بدرجة شديدة أو متوسطة غير ممكن؛ وهكذا فان بعض 
الأخضائيين والرشدين النفسيين قد رفون العمل مع المتطفين قيا ليدة 
آسباب کما ذکرها جیهارت ولیتون (1975)» وهي: 
أف اض أن فرص الرضرل إلى ات اجا انان عفدا وة 
aE E SAN SAN ESV ER SE E ESS‏ 
E E a‏ و ان ا اا 
بشکل فعال. 
SSE LEE SENG ES aE‏ 
اة و اکر رذنت هن کت انی وک أن حت كرون کا 
مصطنعا. 
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کوک و و و ی اا کف ای و 
التي رهد دف ۹ كن ف ةمع افو غغ اوداك رب هن 
اف فى الذي اون هه ارم فن أن الاسكيضار لسن ادف 
الوحيد للارشادء وإنما هو احد أهدافها. 

4 A aS Ey E E EE GEA E AA 
تحققه من نتائج. وهكذا فانه من الأجدى كما يرى هؤلاء آن يعمل المرشد‎ 
على إأرشاد إضتان يتم بالقذرات لفقي ة العالية انى من بعك المشكلات‎ 
بدلا من عناء العمل مع إنسان معاق عقلياً.‎ 

5- بعض المرشدين يتذرعون بعدم توفر الوقت الكافي لإرشاد فئة المعاقين 
عقليا. 


وفي السنوات الآخيرةء ومع تقدم المجتمعات البشرية- التي ركزت على حقوق 
الأطفال المعاقين بشتى آنواع إعاقتهم- وضرورة تقديم الخدمات المناسبة لهم 
وخصوصا الخدمات الإرشادية. وبالرغم من تلك الأسباب التي ذكرناء والتي 
ساهمت في عزوف البعض من المرشدين والآأخصائيين النفسيين عن العمل مع 
المعاقبن عقلياء فان هناك كثير من المرشدين النفسيين لا يؤمنون بتلك المبررات 
للامتتاع عن تقديم الخدمات الإرشادية» حيث يؤمن هؤلاء بأهمية وقيمة الإرشاد 
النفسي للمعاقين عقلياء وذلك للأسباب الآتية: 
1 المعاق عقليا يتمتع بردود أفعال سوية لكثير من المواقف» وكذلك يتمتع بحيا 
عاطفية نشطة. 
- الاضطرابات العاطفية تنتشر بين المعاقبن عقلياء كما أنها تنتشر بين 
الأسوياء غير المعاقين. 
3- الضغوط النفسية ومشكلات سوء التكيف التي يتعرض لها المعاق مماثلة لتلك 
التي يتعرض لها الإنسان السوي. 
4- الفرد المعاق عقليا يجب أن يتمتع بنفس الحقوق التي يتمتع بها الإنسان 
العادي من حيث تقديم الخدمات التي تساهم في تحسين قدراته. 
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آهداف برامج الإرشاد مع الأطفال المعاقين ¿ عقليا: 


GEE E ESSE PE PE EE 
عقلياء فأهدافها بالنسبة للاعاقة العقلية بدرجة شديدة تختلف عن أهدافها‎ 
للاعاقة العقلية بدرجة متوسطة وبسيطةء ففي حبن تركز أهداف البرامج الإرشادية‎ 
المقدمة للأطفال المعاقبن بدرجة شديدة على العناية الشخصية واعتماد المعاق على‎ 
نفسه في قضاء الحاجات الأساسية,ء وتنمية المهارات الحركية, والتآزر العقلي. تركز‎ 
البرامج الإرشادية المقدمة للأطفال المعاقين عقليا بدرجة متوسطة على الوصول إلى‎ 
التوافق مع الأسرةء والحصول على عمل بورش محمية. أما المعاقون عقليا بدرجة‎ 
بسيطة فتتركز الخدمات الإرشادية المقدمة لهم على الوصول إلى ممارسة الحياة‎ 
الاجتماعية. كالأشخاص العاديبن وتنمية مسؤولياتهما الاجتماعية والشخصية.‎ 
وعلى الرغم من الاختلاف في أهداف البرامج الإرشادية المقدمة للمعاقين عقليا؛‎ 
لاختلاف درجة الإعاقة فان هناك أهدافا عامة للإرشاد النفسي للمعاقين‎ 
:)1999 عقليا يشترك فيها جميع المعاقين باختلاف درجات إعاقتهم وهي (القريطي.‎ 


ةة | 


1- تنمية 

فمية فة الاق فيا على اتير الغاطفى: 

i SEN NETRA GE EE SEAS 

او او ر و ا 

E PO O E 

6 ق طون ا تهات ا ا ا ر تلجت ا 

7 تنمية وتطوير اتجاهات ايجابية نحو الحياة والعمل. 

8 تشجيع المعاق عقليا على مواجهة مشاكله وإيجاد الحلول لها (الريحاني › 

. (1985 

ما الطرق القن يكن اتخ دافا مخ اشاقن غفا ليق اهناف الإرشاة 
ی 

1 التعبيرء وذلك عن طريق إنهاء المهمات والتنفيس والتفريغ الانفعالي. 

SAA LE ERE gE LS 


تقة المعاق بنفسه. 
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a TAFE LAN Sk SES SAIS 
والاجتماعية والحياتية الجيدة.‎ 
التبصر والمعرفة والفهم.‎ -4 


المبادئ العامة في إرشاد المعاقين عقليا: 
إن نجاح الإرشاد لا يمكن أن يتحقق إلا في إطار علاقة إرشادية بين المرشد 
والمعاق عقلياء وعلى المرشد أن يلتزم فيها بعدد من الاتجاهات الايجابية والميادئ 
الهامة في العمل مع المعاقين عقلياء ما هذه الاتجاهات والمبادئ فهي ما يلي: 
1- على المرشد آن يتقبل الفرد المعاق عقليا بغض النظر عن مشاكله وظروفه 
ويساعد الطفل على تقبل ظروفه ويدريه على تحمل الإحباط. 
EN ARÎ KES Sa ARs ES‏ 
a pA SAUL‏ 
القرارات الى تخضصة رى من الخد ر و افدر الذي كسمم به إمكاناة 
دراك انف ااف: 
4 على المرشد أن يؤمن بآهمية الخدمات الاأجتماعية في معالجة المشكلات 
التي كرجه الفرد الاق عقا 
5- على المرشد أن يمن بأن الفرد المعاق له الحق في أن ينمي قدراته 
ا ف ره وة تق انر هور الاد 
A E a aa o a‏ 
المستقبليةء فهو بحاجة إلى من يساعده في التخطيط لمستقبله. 
ع الور ان 5 اكا او مع الاق عقا هكون هة 
کیو که اة ا ع رک کک ف ار ا 
يقوم بتشجيعه ودعمه وتعدیل اتجاهاته نحو نفسه ونحو آسرته. 
8 على المرشد أن يدرك أن المعاق عقليا بحاجة إلى الخبرات الناجحة لزيادة 
ثقته بنفسه عن طريق توفير الأنشطة التي يستخدم فيها قدراته ومهاراته 
بنجاح» ويبدأً بالآعمال البسيطة التي يستطيع القيام بها . 
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9 يجب أن تكون الأسئلة التي يطرحها المرشد واضحة ودقيقة لمساعدة المرشد 
على الاستفادة من المعلومات التي يجمعها في فهم المعاق عقليا ومساعدته. 
0- آثناء جلسات الإرشاد قد يحتاج المعاق عقليا لفترات زمنية طويلة لتجميع 
وصياغة إجابتهء وذلك بسبب تدني قدرته على التركيز, لذا يجب عدم 

مقاطعته إلا إذا لاحظ المرشد أن سلوكه بلا هدف (الريحانيء 1985). 


العوامل المؤثرة في نجاح الإرشاد للمعاقين عقليا: 
للمعاقين عقليا آن هناك عدة عوامل تؤثر في نجاح عملية الإرشادء وهذه العوامل 
ھی 


1 مستوی الذکاء: 

إن نجاح خدمات الإرشاد للأفراد المعاقين عقليا يرتبط مباشرة مع مستوى 
الذكاء أو القدرة العقلية المتبقية لدى الفرد المعاق عقلياء حيث انه كلما زادت نسبة 
الذكاء أو القدرة العقلية المتبقية كلما كان الإرشاد والعلاج النفسي أنجع وأكثر قيمة 
بالنسبة للفرد» ففي حين يعتبر الإرشاد لمن يكون ذكاؤهم (90-75) درجة ذا قيمة 
كبيرةء فان الإرشاد لمن يكون ذكاؤهم ما بين (75-50) يعتبر ذا قيمة متوسطة. 

2-الاتجاه النظري المستخدم في العملية الإرشادية مع المعاق عقليا: 

شارت بعض نتائج الدراسات على أن الاتجاه الانتقائي في الإرشاد بمعنى 
استعمال الأسلوب أو النظرية التي تتاسب حالة الفرد ومشكلته دون الالتزام بنظرية 
معينة في العلاج هو أكثر الاتجاهات النظرية التي يستخدمها المرشدون في علاج 
المعاقين عقلياء ويأتي فى الدرجة الثانية الاتجاه النظري المعروف باسم الاتجاه 
المتركز حول العميل (روجرز) ثم نظرية التعلم والاتجاه التحليلي والاتجاه العقلي 
والعاطفى. 

3- نوع المشكلات التي يعاني منها المعاق عقليا: 

دلت الدراسة التي قام بها كل من ماتسون وآخرون (1984 ,1ه اء ,«مء4ة) وكذلك 
كولير وآخرون (1983 ,اه ٤ه‏ ,ءمااه‌) أن نسبة حدوث المشكلات السلوكية بين المعاقين 
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عقليا تفوق نسبتها لدى العاديينء وأنها أي المشاكل السلوكية والتفاعل مع الآخرين 
احتلت المرتبة الأولى تبعا لنوع المشكلات التي يعاني منها المعاقين عقلياء واحتلت 
مشكلات العلاقات الأسرية المرتبة الثانية والتكيف مع حياة المؤسسة المرتبة الثالثة 
والمشكلات المهنية المرتبة الرابعةء ومشكلات الشخصية المرتبة الخامسة. 

4 أساليب الإرشاد والعلاج المستخدم: 

دلت الدراسة التي قام بها كل من وودي وبيلي أن الإرشاد الفردي يحتل المرتبة 
الأولى في الأهمية من حيث قيمته في الإرشاد والعلاج النفسي للمعاقين عقلياء 
ويحتل المرتبة الثانية استعمال الإرشاد الفردي والجمعي معا. أما الإرشاد الجمعي 
لوحده فقد احتل المرتبة الثالثة في هذه الدراسة. 


آسالیب الإرشاد النفسى المستخدمة مع المعاقين عقليا: 

ب الإرشاد الفردي: 

يتطلب الإرشاد الفردي آن يكون المرشد يتصف بالإخلاص والصدق والتعاطف» 
وآن يكون مدركا بحدود قدرات الطفل المعاق عقليا. 

ونجاح عملية الإرشاد الفردي يعتمد على قدرة المرشد في تقبل المسترشد بغض 
مدركا حدود إمكانياته ومؤمنا بقيمة الخدمات التى يقدمها. 

2- الإرشاد الجماعي أو الجمعي: 

يتطلب الإرشاد الجماعي من المرشد الالتزام ببعض المحددات التي تفرضها 
احتياجات الجماعة العلاجية أو المجموعة الإرشاديةء ومن هذه المحددات: 

1- الأفضل آلا يزيد عدد آفراد المجموعة الارشاد عن ستة أفراد. 

ر يفضل وضع الأفراد الذين يعانون من مشکلات مشابهة فی مجموعة وأاحدة. 

3- يفضل تحديد الوقت للمجموعة الإرشادية لبداية العمل. 

کو ر و ا ای من کی 

الفنة العمرية والمستوى العقلى ما آمكن (يحيى 2002۰) . 
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3 العلاج باللعب: 


يعتبر العلاج عن طريق اللعب مهم جدا بالنسبة للمعاقين عقلياء وخاصة في 
مجال تعديل السلوكيات غير المرغوبة أو اللاجتماعية التي يصدرها هؤلاء الأطفال. 
ولذلك ينصح بتخصيص غرفة للعلاج باللعب د تحتوي على آنواع وآشکال مختلفة من 
الألعاب المصنوعة من الخشب أو البلاستيك غير القابلة للكسر. 


4-العلاج عن طريق الفن: 


يعتبر العلاج عن طريق ممارسة النشاط الفني» وخاصة الرسم من الوسائل المهم 
التي تمكن الطفل المعاق عقليا من التعبير المباشر والحر عن عالمه الخاص ومشاكله 
وانفعالاته في جو يخلو من التهديد» ويمكن أن يكون العلاج عن طريق الفن والرسم 
اساسا الل خي 

5-العلاج عن طريق التمثيل: 

حيث يعتبر هذا النوع من العلاج وسيلة مناسبة يستطيع المعاق عقليا من خلالها 
أن يستخدم العلاج عن طريق التمثيل بصورة فردية آو جماعيةء ويكون على شكل 
الكشف عن جوانب حقيقية من سلوك المسترشد أو تعليمه أساليب سلوكية معينة. 
مشكلات سوء التكيف الاجتماعي والآسري عند المعاقين عقليا (الريحاني » 1985) . 


ردود فعل الوالدين واتجاهاتهم نحو وجود طفل معاق عقليا في الأسرة: 

بناء على الوضع النفسي والجسدي المرهق الذي تعميشه الأسرة يمكن لنا أن 
نتصور الاتجاهات التي تتكون عند هذه الأسر. ويمكن أن نلخص ردود فعل الأسرة 
أو اتجاهاتها نحو الطفل المعاق إلى ما يلي: 

1- الاتجاه السلبي أو الاتجاه الرافض: نلاحظ أن بعض الأسر لم تكن تتوقع أن 
يكون لها طفل معاق ولذلك فهي لا تتقبل هذا الوضع المؤلم وتتهرب منه 
وترفضه بأشكال شتى كأن يتبادل الزوجان التهم حول السبب في وجود 
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الطفل المعاق. وقد يستمر ذلك طويلا وتتحول البيئة الأسرية إلى جحيم لا 
يطاق يسبب مزيدا من الألم والتعاسة للزوجين وللأبناء الآخرينء وقد يطلب 
الزوجان أو احدهما الطلاق. قد أشارت الدراسات أن نسبة الطلاق بين أسر 
ذوي المعاقين أعلى من الأسر العادية. 

2- عدم الاكتراث والإهمال: لوحظ أن بعض الأسر أو بعض أفرادها تكون لديهم 
اتجاهات سلبية نحو طفلهم المعاق. فلا يتقبلونه أطلاقاء وهذا الاتجاه يؤدي 
إلى إهمالهم له بدرجة كبيرةء فلا يكترثون لمظهره وملابسه وطعامه ولا 
يوفرون له العناية الصحية الكافية ويحاولون إخفائه من حياتهم اليومية. 
كوضعه فى مؤسسة داخلية للمعاقين أو أبعاده عن أنشطة الأسرة. وخصوصا 
i AlS‏ 

3- الاهتمام الزائد بالطفل المعاق: يتكون لدى بعض الأسر اتجاهات مغايرة 
للاتجاهات الواردة سابقاء حيث أن احد الوالدين أو كلاهما يبدي اهتماما 
زائدا في الرعاية والعناية بطفله المعاقء مما يعيق برامجه التعليمية 
والتدريبية وتنشئته تنشئة السليمةء ويعود ذلك لشعور الوالدين بالإثم والذنب 
حيث يعتقد احد الوالدين آو كلاهما بأنه السبب في وجود الإعاقة عند 
الطفل. وبصورة خاصة عندما تنجب الآم طفلا معاقا وهي في سن الأربعين 
أو آكثرء أو لاعتقادها بأنها تناولت دواء في مرحلة الحمل» آو كانت تكثر من 
المشروبات أو التدخينء أو أنها تعرضت لأشعة اكس خلال الحمل» إلى غير 
ذلك من الاعتقادات التي تسيطر على الأم (سالم 1994). 

حاجات اسر الأطفال المعاقين عقليا: 

تتباين حاجات الوالدين بناء على جملة من العوامل منها: 

1- طبيعة اعاقة الطفل وشدتها. 

2- موقف المحيط الخارجي من أسرة المعاق. 

طبيعة الخدمات التي تحصل عليها الأسرة وبناء على ما سبق يمكن تصنيف 

الحاجات إلى: 

1- الحاجة إلى المعلومات: يشكل الحصول على المعلومات حاجة ملحة بالنسية 

للوالدينء وتتمركز هذه الحاجة حول المعلومات على مستقبل الطفل المعاق 
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وكيفية مساعدته بما يتناسب مع إعاقتهء وكيفية تفسير إعاقة الطفل لأخوته 
الأخرينء وكيفية التعايش مع هذه الحالة. 

2- الحاجة إلى الدعم: وتتتوع مصادر الدعم؛ فمنها ما هو رسمي؛ كان يلحا 
الوالدان إلى أحد المتخصصين لمساعدتهم فى التخلص من أحد مسببات 
الضغوط المرتبطة بإعاقة الطفل» وقد يكون الة باقاءات بين الأسر التى 
تعنى بحاجات الدعم وتسهم في التخفيف من وطأة المشكلات بتبادل 
الخبرات بين هذه الأسر في كيفية التعامل مع المشكلات. 

3- الحاجات الاجتماعية: قد يتعرض الوالدان إلى عزلة اجتماعية جراء وجود 
الطفل المعاق عقليا وخوفا من نظرات الشفقة والحزن على الطفل التي قد 
تبدو من بعض الأفراد المحيطبن بالأسرة وهذه الحاجة تستدعي مساعدة 
الوالدين في الخروج من العزلة ومحاولة إعادة دمجهم مع المحيط الخارجي 
بتوفير المساندة الكاملة من المجتمع المحلي. 

4- الحاجات المالية: يضيف الطفل المعاق إلى أسرته أعباء مالية نتيجة ما يحتاج 
إليه من أدوات (الدواءء والزيارة المستمرة للطبيب» أو الحاجة إلى إلحاقه 
بأحد مراكز التربية الخاصة)»ء وبما آن بعض الأسر تعاني من تدني المستوى 
الاقتصادي لهاء فهذا يجبرها آحيانا على طلب الاغدات المالية 4 الجهات 
المختصةء وهنا تظهر آهمية المسؤولين والمهنيين الذين يسهمون في التخفيف 
و بخ اوک عل کال اة ٠‏ 

5- الحاجات المرتبطة بالوظيفة الأسرية: قد يحتاج الوالدان إلى إدراك المشكلة 
المرتبطة بوظيفة الأسرة وفهمها وحل المشكلات وتحديد الأدوار» إضافة إلى 
توفير الدعم الداخلي للأسرةء وإيجاد آنشطة ترفيهية لها (الخطيب والحسن » 
1999( . 


المشكلات الشائعة عند اسر الأطفال المعاقين عقليا: 


آشار هوف (۴ه1]]) إلى أن آباء الأطفال المعاقين عقليا يمكن أن يتعرضوا إلى 
عدد من الآزمات لا تقع عند ولادة الطفل فقط, وإنما تتجدد وتحدث في أوقات 


عدة مثلما هو الحال عندما یدخل الطفل المدرسة ولا ينجح کی الصف العادي» 
عندما يصبح من الضروري وضعه في مؤسسات رعاية خاصة (1996 )Stewar٤,‏ . 
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وتتعدد المشكلات التي يعاني منها ذوو المعاقين عقليا وتزداد حدة هذه المشكلات 
في حال كانت الأسرة تعاني من ضغوطات قبل ولادة الطفل المعاق» مثل التفكك 
الأسري أو ضغوطات في مسيرة حياة العائلة. وفيما يلي بعض الدراسات التي 
تطرقت لهذا الموضوع فقد أشار شيلد (14,1982فطء5) في دراسته أن الأسرة تصاب 
بحالة من اليأس والإحباط وفقدان الأمن حيال بطي التقدم الذي يحرزه طفلهم 
المعاق عقليا. 
وأشارت الدراسة التي قام روسي وآخرون (1992 ,اه ٤ء‏ ,رمس ۸) أن حدة 
الضغوط تزداد فى الأسر ذات المستوى التعليمى المتدنى» ومن الدراسات العربية 
اتن طرفت إلى مر كرغ اكات الاسر لذي اسز الأطفال الماكن قاشات 
التي قامت بها يحيى (1998) فقد أشارت هذه الدراسة أن المشكلات النفسية تآتي 
في المرتبة الأولى ضمن المشكلات كافةء وتتمثل في الشعور بالقلق على المستقبل 
والنظرة الدونية والحزن والشفقة على الأسرة والطفل» وآن وجود هذا الطفل يسبب 
الشعور بالكآبة والأسى والتوتر الذي يؤثر سلبا على الاتزان العاطفي للزوجين. 
ويمكن تصنيف المشكلات التي تعاني اسر الأطفال المعاقين عقليا إلى: 
1 مشکلات اجتماعية: 
حيث إن وجود الطفل المعاق في الأسرة يؤثر على طبيعة العلاقات الاجتماعية 
EE Ga GA EE SB aE ES REE‏ 
وتتمثل آهم هذه المشكلات ما يلي: 
- قضاء معظم وقت الوالدين في رعاية الطفل. وخصوصا في حالات الإعاقة 
الشديدة حيث يتطلب جهدا كبيرا على أفراد الأسرة. وخصوصا الأم مما 
ينعكس على قلة الاهتمام ببقية الأبناء. 
- العزل الاجتماعي والحراك الاجتماعي المحدود: حيث أن خوف الأسرة من 
الوهم الذي يلحق بالآأسرة جراء وجود طفل معاق فيهاء والخوف على الطفل 
نفسه» كل ذلك قد يسهم في انطواء الأسرة على نفسها وانقطاع العلاقات 
الخارجية لها. 
- قد يؤثر وجود هذا الطفل على العلاقات الزوجية بسبب الضغط الهائل على 
الم خاصة. والأسرة بشكل عام خصوصا إذا كانت هذه العلاقات غير قوية 
قبل ولادة الطفل المعاق (سعود › 1987) . 
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2- المشكلات النفسية: 
أشارت معظم الدراسات التي اهتمت بالجانب النفسي لأسر المعاقين عقلياء أن 
معظم هذه الأسر تتعرض لضغوط نفسية شديدة» وتتمثل هذه المشكلات فيما يلي : 
- شعور الأسرة بالكآبة والأسى المزمن الذي يؤثر سلبا على الاتزان العاطفي 
للزوجين. 
- تعرض الوالدين لبعض الضغوط النفسية التي قد تؤدي إلى الضغط والسكري 
وآمراض الأعصاب (الخطيب »الحديدي 1992( . 
- شعور الأسرة بالخجل من المجتمع المحلي بسبب النظرة السلبية من آفراد هذا 
المجتمع. 
- ردود الفعل السلبية والتشاؤم لدى أمهات الأطفال المعاقبن عقليا حيث تزداد 
لديهم مشاعر الذنب والقلق على مستقبل الطفل (1992 ,اھ e٤‏ ,cyیuہR)‏ . 
3- المشكلات الاقتصادية: 
حيث تعاني اسر الأطفال المعاقين عقليا من ضغوط مادية نتيجة ما تستلزمه 
رعاية الطفل من كلفة مالية كبيرة وما يترتب على ذلك من استنزاف معظم موارد 
الأسرة. وخصوصا حاجة الطفل للرعاية الطبية المستمرة والتكاليف المالية المتعاقة 
بتسجيله فى احد مراكز التربية الخاصة وتزدد حدة هذه المشكلات لدى الأسر ذات 
الدخل اا وفي حالات الإعاقة الشديدة. 
طورت بعض النماذج الإرشادية لتدريب اسر الأطفال المعاقين عموما والمعاقين 
عقليا خصوصا على كيفية مواجهة المشكلات والضغوط التي تواجهها الأسرة نتيجة 
لوجود الطفل المعاق فيهاء ومن هذه النماذج ما قدمه سينجر وآخرون (,اه e‏ ,إمعSin‏ 
8)» ويتضمن عدة استراتيجيات تتمثل في تدريب الوالدين على ما يلي: 
- مهارات القياس الذاتي للضغوط عن طريق التعرف على أعراضها 
اموك اتج و اة 
- مهارات الاسترخاء العضلي لمواجهة الضغوط. 
- الوعي بالآأفكار الخاطئة والمبالغ فيها والمعتقدات غير المنطقة الناتجة عن 
الشعور بالمشكلات والضغوط والتعديل المعرفي لها عن طريق تسجيلها 
وفهمها وتقييمها والتدريب على تغييرها وإحلال أفكار أكثر عقلانية وواقعية 
وايجابية )1996 (Stewart,‏ . 
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الإرشاد النفسي لأسر المعاقين ن عقليا: 


يعرف جاك ستيورات (1996 ,٤۷۲«ء5)‏ إرشاد اسر الأطفال ذوي الاحتياجات 
الأطفال غير عاديين ممن يسعون للوصول إلى فهم أفضل لهمومهم ومشاكلهم 
a E E SO EE GT‏ 
تخد امهنا للوضول إلى لول م لمشاكلهم ولساعدتهم على أن يكونوا 
مكتملي الفاعلية في خدمة أطفالهم وفي تحقيق التوافق الأسري الجيد. 

وهکذا یمکر أن 0 سير مفهوم الإرشاد | لنقسر لآباء | لطفا المعاق 2 عقليا وآسرته 
إلى تلك العملية التي يستخدم من خلالها المرشد خبراته وكفاءته المهنية في 
مساعدة ياء وأخوة الطفل علی الوعي بمشاعرهم نحوه وتفهم حالته وتقبلها 
اللازمة لمواجهة المشكلات والضغوط الناتجة عن وجوده بالأسرة والمشاركة بفاعلية 
في دمجه وتعلیمه وتدریبه والتعاون المثمرمع مصادر تقدیم الخدمات بما يحقق له 
آاقضی اكانات الت والوافة 


آهمية الإرشاد المبكر لأسر المعاقين عقليا: 


إن كثيرا من اسر الأطفال المعاقين عقليا لا يحسنون رعاية أطفالهم أما لجهل 
بحالة الطفل واحتياجاته آو لنقص في الخبرة بتعليم الطفل المعاق عقليا أو لفهم 
خاطى لمسؤوليات الأسرةء آو لإهمال في آداء الواجبات, آو لعدم توافر إمكانات 
الرعاية والعناية بالطفل. 

ويمكن النظر إلى عملية إرشاد اسر الأطفال المعاقين عقليا بآنها يجب أن تكون 
جزءا آأصيلا ضمن برنامج التدخل المبكر لرعاية الطفل» حيث يسهم الإسراع بتقديم 
الخدمات الإرشادية للوالدين والأسرة في التعجيل بتخفيف الآثار النفسية السلبية 
المترتبة على ميلاد الطفل وتوجيه الوالدين نحو تقبل الطفل والاندماج معه وزيادة 
مستوى رضا الوالدين» كذلك تسهم الخدمات الإرشادية لأسر الأطفال المعاقين 
عقليا وأسرهم مشاركة الآباء مبكرا أو بصورة ايجابية في خطة تعليم الطفل داخل 
البيئة الآسرية مما يؤدي إلى الاستقلال الأمثل للسنوات التكوينية الأولى في تطوير 
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استعدادات الطفل» ويقلل من احتمالات تدهورهاء كما يقلل أيضا من مضاعفات 
الإعاقة سواء على جوانب النمو الأخرى لدى الطفل أو على الحياة اليومية لأسرته. 
أهداف إرشاد اسر الأطفال المعاقين عقليا: 

ويمكن تصنيف أهداف البرامج الإرشادية التي تقدم لأسر الأطفال المعاقين 
عقليا إلى: 

1- الأهداف المعرفية (أعطاء المعلومات): وتنصب الخدمات في هذا المستوى 
على توفير الحقائق والمعلومات الأساسية اللازمة للآباء فيما يتعلق بحالة 
مصادر هذه المعلومات. 

2- الآأهداف الوجدانية (الإرشاد النفسي العلاجي): ويهدف الإرشاد في هذا 
المستوى إلى إشباع الاحتياجات الوجدانية لآباء وأفراد الأسرة ومساعدتهم 
على فهم ذواتهم والوعي بمشاعرهم وردود أفعالهم واتجاهاتهم وقيمهم 

3 الأهداف السلوكية (تدريب الوالدين والأسرة): وتختص خدمات الإرشاد في 
الاستجابات السلوكية غير الملائمة للتعامل مع المشكلة وتطوير مهارات آكثر 
البيت» أم بمتابعة تعليمية في المراكز الخاصة (الأشول 1999) . 

الأهداف التى يتعين على المرشد النفسى انجازها: 

1- فهم شخصيات الوالدين ودوافعهم» وما يمارسونه من أساليب دفاعية 
ویعکسونه من ردود آفعال. وإشباع مطالبهم الانفعالية: 

وقد يتحقق ذلك عن طريق انجاز الأهداف الفرعية التالية: 

- تهيئة الجو المناسب لتمكين الوالدين والإخوة من التعبير عن مشاعرهم 
السلبية الحقيقية فيما يتعلق بالطفل. والتنفيس عنها بدلا من كبتها. 
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- مساعدة الوالدين على فهم أنفسهم والوعي والاستبصار بمشاعرهم نحو 


وشكوك. 


- مساعدة الوالدين على التخفيف من مشاعر الصدمة بمقدم الطفل» وعلى 
تجاوزها إلى الاعتراف بتخلف الطفل» وتقبله والاهتمام الايجابي به اهتماما 
غير مشروط . 

- تشجيع الاتصال مع جماعات الآباء ذوي الأطفال المتخلفين عقليا في البيئة 
المحلية لتقاسم الهموم وتبادل الخبرات والتجارب. 

2 زيادة استبصار الوالدين بحالة الطفل عن طريق تزويدهما بحصيلة مناسبة 
من الحقائق العلمية والمعلومات اللازمة عن: 

- مشكلة الطفل وأسبابها. 

- خصائص الطفل وإمكاناته (جوانب قوته وقصوره» مدى اختلافه عن الطفل 
العادي). 

- مطالب نمو الطفل واحتياجاته الخاصة. 

- سبل إشباع احتياجاته واستراتيجيات التعامل مع مشكلاته. 

3 تعريف الوالدين بحقوقهم كآباء لأطفال متخلفين عقليا من خلال: 

- إمداد الوالدين بالمعلومات الخاصة ببرامج التعليم والتدريب والتأهيل 
والتشغيل المناسبة لحالة الطفل. 

- تشجيع الوالدين على الاتصال بمصادر الخدمات المجتمعية Community)‏ 
68ئائةئ]) ع N)‏ المشبعة للاحتياجات الخاصة لدى الطفل سواء في البيئة 
المحلية أم المجتمعء كالمراكز والعيادات والجمعيات والمؤسسات والمدارس 
الممكن إيفاده إليها. 

4- توعية الوالدين بواجباتهم في رعاية الطفل المتخلف عقلياء وتطوير المهارات 
الوالدية اللازمة للمشاركة الفعالة في تعليمه وتدريبه في كنف الأسرةء وقد 
يتحقق ذلك عن طريق الأهداف الفرعية التالية: 
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- تشجيع الوالدين على متابعة نمو الطفل في المجالات المختلافة الجسمية 
والحركية والحسيةء والعقلية والانفعالية والاجتماعية. 
- تدريب الوالدين على مهارات التعامل مع مشكلات السلوك اليومي للطفل. 
- تدريب الوالدين على الاعتماد على الذات في حدود استعداداته. 
- تشجيع الوالدين على دمج الطفل في أنشطة الأسرة والمناسبات الاجتماعية. 
5- مساعدة الوالدين وأعضاء الأسرة على استبصار بطبيعة الضغوط وعوامل 
الإجهاد المرتبطة بإعاقة الطفل وانعكاساتها السلبية على أداء الأسرة 
لوظائفها الاجتماعيةء وعلى تهيئة مناخ اسري صحي وموقف عائلي متماسك 
أكثر تفهما لاحتياجات أبناتها عموما وطفلها المتخلف خصوصاًء وأكثر توجها 
نحو إشباع هذه الاحتياجات. 
ومما يحقق ذلك انجازالأهداف الفرعية التالية: 
- تنمية وعي الوالدين وإخوة الطفل بطبيعة الضغوط الانفعالية الناجمة عن 
وجود طفل متخلف عقلياء وتدريبهم على مهارات التعامل معها. 
- مساعدة أعضاء الأسرة على تغيير أنماط التفاعل السلبية داخل الأسرة 
وتبني اتجاهات موجبة نحو الطفل المتخلف. 
- زيادة أواصر الاتصال والتفاهم بين الوالدين» وأعضاء الأسرة ككل. 
- توجيه الأسرة على ضرورة التوازن بين رعاية الطفل المتخلف عقليا وإشباع 
احتياجاته الخاصة من جانب. والوفاء باحتياجات بقية الأعضاء ومستلزمات 
الحياة اليومية من جانب آخر. 
- تشجيع الاتصال والتفاعل وتبادل الخبرات مع جماعات اسر الأطفال 
المتخلفين عقليا (القريطي » 1999) . 
عملية الإرشاد لأسر الأطفال المعاقين عقليا: 
هناك بعض الأمور التي تشكل جوانب هامة في عملية إرشاد اسر الأطفال 
المعاقين عقليا والتي يعتمد عليها نجاح عملية الإرشاد لهذه الآأسرةء وهذه الجوانب 
هي: 
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1- أهمية الإصغاء: على المرشد أعطاء الفرصة لأسرة المعاق لكل تتحدث عن 
مشاكلهاء وعلى المرشد أن يصغي وخصوصاً في المقابلات الأولى من عملية 
الإرشاد. 

2- استخدام الملصطلحات: أن استخدام الوالدين مصطلحات مفهومة عند 
الحديث عن طفلهما المعاق يسهل على المرشد استخدام نفس المفاهيم مما 
يزيد من فهمهما لمشكلة الطفل. 

3 التقبل غيرالمشروط: على المرشد تجنب توجيه الانتقادات لأسرة الطفل 
المعاق لأن ذلك يؤدي إلى ردود فعل سلبية من قبلهم تتسم بالرقض 
والاستهجان تجاه المرشد. 

4- آهمية المشاعر والاتجاهات: على المرشد أن يكون واعيا ومدركا باتجاهات 
ومشاعر الأسرة السلبيةء وآن يهتم بكيفية تغيير تلك الاتجاهات والمشاعر 
بصورة ايجابية نحو أنفسهم من جهةء ونحو الطفل المعاق من جهة آخرى. 

5- أهمية التفسير: يحتاج المرشد إلى تفسير الكثير من المعلومات التشخيصية 
للوالدين عن طبيعة الإعاقة بلغة يستطيعون فهمهاء ولذا يجب على المرشد أن 
یكون حذراً في تفسيراته ودقيقاً فيها . 

6- أهمية التخطيط: حيث أن الخطط المحددة بشآن مستقبل الطفل المعاق 
والخدمات التي ستقدم له يجب أن تعد في اقصر وقت ممكنء وضرورة 
مراجعة هذه الخطط والبرامج في ضوء تقدم حالة الطفل المعاق عقليا 
(الريحاني 1985). 

7- أهمية إرشاد جميع أفراد الأسرة: أن مشاركة جميع أفراد الأسرة في المقابلة 
الإرشادية يسهل عليه فهم مشكلات الطفلء كما يساعد في فهم وحل 
المشكلات الانفعالية داخل الأسرة. 

8 آهمية الإرشاد الجمعي : حيث أن الإرشاد الجمعي يتيح الفرصة آمام 
الوالدين للتعرف على مشاعرهم ومشاعر غيرهم من الآباء الذين يشتركون 
معهم بنفس المشكلة. كما يتيح لهم فرصة التعرف على الطرق والوسائل 
المختلفة في التعامل مع أطفالهم المعاقين. 
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أساليب الإرشاد النفسي المستخدمة في اسر الأطفال المعاقين عقليا: 

1- الإرشاد النفسي الفردي (ع 11٣1ء ua‏ لiviل1n):‏ لعل من بين آهم 
العوامل التي تحتم الإرشاد الفردي كطريقة للعمل مع أباء المتخلفين عقليا 
وأسرهم ما يكلفه من خصوصية في العلاقة الإرشادية من جانب» وتنوع 
الاحتياجات الإرشادية للمسترشدين والفروق الواسعة فيما بينها من جانب 
آخرء ذلك أن حاجات الآباء القلقبن المتوترين تختلف عن حاجات المتشككين 
في التشخيصء» وحاجات الآباء غير المتبصرين تختلف عن حاجات المتبصرين 
بالمشكلة. فالفئة الأولى في حاجة إلى المساعدة على التخلص من القلق 
ومشاعر الذنب واليأس. والثانية في حاجة إلى الإقتاع والتبصير بالحكمة 
والموعظة الحسنة, والثالثة في حاجة إلى التبصير والحصول على المعلومات. 
ما الفئّة الرابعة ففي حاجة إلى تشجيع على الاستمرار في رعاية الطفل 
(مرسي » 1996) . 

2- الإرشاد النفضسي الجماعي (عل ٩۸11٥ء1‏ مu٥إ6):‏ وهو احد أآهم طرق 
الإرشاد النفسي المكملة للإرشاد الفردي» حيث تتم العملية الإرشادية في 
موقف جماعي مع أباء الأطفال المتخلفين عقليا أو أعضاء أسرهم لمناقشة 
همومهم وانفعالاتهمء وخبراتهم وهمومهم المشتركة بهدف زيادة فهمهم لها 
وإدراكهم لأنفسهم» ومساعدتهم على تعديل أو تغيير اتجاهاتهم» وتطوير 
قدراتهم على التعامل مع مشكلاتهم على آسس واقعية وبطريقة بناءة. ويتميز 
الإرشاد الجماعي لآباء المتخلفين عقليا وأسرهم بمميزات عديدة من همها 
مايلي: 

- كسر طوق العزلة الاجتماعيةء والانفتاح على الآخرين ممن لهم ظروف مماثلة. 
وتبادل التجارب والخبرات معهم» مما يسهم في تحسين توافقها من جانب» 
وتعلم واكتساب مهارات وأنماط سلوكية جديدة تزيد من درجة التكيف مع 
الصعوبات التي تواجهها من جانب آخر. 

- الحد من مقاومة الوالدين وأعضاء الأسر طرح مشاعرهم وأحاسيسهم 
بخصوص الطفل ومشكلته» ومساعدتهم على التنفيس الانفعالي عنها في 
مناخ يتسم بالود والفهم» مما يتيح مزيد من الفرص لتخفيض حدة التوتر 
والقلق والضغوط الانفعالية ويساعد على عدم الاستغراق في لوم الذات. 
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- أشعار الوالدين بالمساندة والتأييد والدعم الانفعالي والطمأنينة من خلال 
شعورهما المتزايد بأنهما ليس الوحيدان اللذان يعانيان بمفردهما من 
مشكلات الطفل المتخلف عقليا. 

- يتضمن الإرشاد النفسي الجماعي قدرا اقل من الشعور بالتهديد لا سيما 
بالنسبة للآباء الذين يتحرجون من التعبير اللفظي عن مشاعرهم» ويتجنبون 
الإرشاد الفردي المباشر. 

3- الإرشاد النفسي المباشر (الموجه) (ع۷ 1١۸٥ء1‏ ءi۷اءعi۲():‏ يطلق على هذه 
الطريقة أيضا المتمركز حول المرشد (24ءe۲ع)e1€‏ إoامsصuاه€).‏ حيث يتضمن 
الافتراض الاساسي لها أن على الناس اتخاذ قرارات غالبا ما يتطلب معرفة 
وخبرة يكون المسترشد قادرا على اكتسابهاء ولكن لا تتوافر لديه الفرصة 
لذلك ريما لتوتره أو تعجله وعدم معرفتهء وباستخدام خبرة المرشد المدرب» 
ومعلوماته وكفاءته المهنية يستطيع المسترشد تعلم كيفية اتخاذ القرارات 
واختبارها معهم. (ستیورات» 1996). 

ومهما يكن من شآن القول بان طريقة الإرشاد الموجه آو المباشر يكون دور المرشد 
فيها آكثر ايجابية من دور المسترشد, وآن من شانها تعزيز الاعتماد على 
الملتخصص. فان هذه الطريقة تعد الأكثر جدوى في تحقيق أهداف المستوى 
العقلي المعرفي من الخدمات الإرشاديةء وفي إشباع الاحتياجات التعليمية 
والمهارية لآباء الأطفال المتخلفين عقليا وأسرهم» حيث يفترض أنهم يعانون 
من عدم التأآكد وغموض الآفكار. ومن الاعتقادات الخاطئة عن حالة الطفلء 
كما يعانون من قصور المعرفة بالأساليب التي تساعدهم على حل مشكلاتهم 
العملية اليومية التي يواجهونهاء وبالطرق المناسبة لتدريب الطفل. لذا فان 
أكثر ما يحتاجونه هو المعلومات الأساسية عن معنى الإعاقةء ودرجتهء 
وقدرات الطفل وإمكاناته الحقيقيةء وحاجاتهء وتأثيرات الإعاقة على جوانب 
نموه الآخرى» وعلى إخوته وحياة أسرتهء وكيفية تعليمه وتدريبه. 

4- الإرشاد النفضسي غيرالمياشر(غيرائوج4( Noun- Directive)‏ 
"eh.‏ ): ويطلق عليه آيضا الإرشاد المتمركز حول المسترشد 
Centered)‏ orا0unseل))»‏ ويقوم على افتراض آن المسترشد يملك حق تقرير 
مصيره» كما يملك بداخله طاقات كافية للنمو الشخصيء» وإمكانات ومصادر 
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ذاتية ايجابية إذا ما أحسن استثمارها واستخدامها في ظروف بيئية مشجعة 
خالية من التهديد. فإنه يستطيع إعادة تنظيم نفسه وخبراتهء وتغيير أساليب 
سلوکه کي يستعید اتزانه وتوافقه دون اعتماد على مصدر خارجي. 

وبناء عليه يتمثل دور المرشد في هذه الطريقة غير المباشرة في تقبل المسترشد 
كما هوء والاصغاء التام له ومساعدته على طرح مشاعره الحقيقية» وتفهمها 
كما يدركها المسترشد. وفي تهيئة مناخ إرشادي يقوم على التسامح دون تدخل 
مباشر بإعطاء نصائح آو تقديم حلول جاهزة. حتى يتسنى للمسترشد 
اكتشاف ذاته على حقيقتهاء ويخبر شعوريا العوامل التي ادت إلى سوء 
توافقه» ويصل إلى فهم أكثر لمشکلاتهء ویزداد اعتماده على نفسه في تحمل 
مسؤولياته واتخاذ قرارات مناسبة بنفسه لحل هذه المشكلات. 

ويغلب أن يكون الإرشاد النفسي غير المباشر أكثر فاعلية في تحقيق أهداف 
المستوى الوجداني من الخدمات الإرشادية بالنسبة لآباء الأطفال المتخلفين 
عقليا وأسرهم» وذلك )ا يمکن آن يسهم به في حل مشكلاتهم الانفعالية 
وتحقيق المزيد من توافقهم وصحتهم النفسية. 

5 الإرشاد النفسي الديني: يعد الإرشاد الديني من أنجح أساليب الإرشاد في 
مساعدة الوالدين في التخفيف من مشاعر الصدمة.ء وتحريكهما صوب 
الرضا بما أصابهما وتقبل ابنهما المتخلف عقلياء لا سيمامع ما سبقت 
الإشارة إليه من أن تدين الوالدين هو أحد العوامل الهامة المؤثرة في نمط 
استجابتهما وطبيعة ردود أفعالهما إزاء أزمة التخلف العقلي» وعلى أساس أن 
الإيمان بقضاء الله وقدره هو من آهم مصادر السكينة والطمأنينة والأمن 
النفسي» والتكيف مع المتغيرات والأحداث من حولناء والسيطرة على مشاعر 
القلق والخوف والجزع واليأس التي تولدها المصائب والآأحداث من حولناء 
والسيطرة على مشاعر القلق والخوف والجزع واليأس التي تولدها المصائب 
والأحداث الأليمة والمفجمة في حياتناء وذلك بالصبر على المكاره» والتحرر 
من مشاعر الإثم. والتحلي بروح الأمل والتفاؤل» والأخذ بالأسباب وتحمل 
المسؤولية عن طريق العمل الموضوعي في مواجهتها ابتغاء لرحمة الله 
ومثوبته. 
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الأفراد المعاقون عقليا أسرة الطفل المعاق عقليا 


المشكلات الشائعة المشكلات الشائعة 


- اضطرابات عقلية ونفسية 

- اضطرابات النمو الانفعالي 

- صعوبات في النطق 

- اضطرابات سلوكية (عدوان» نشاط زائد. 


تبول لا إرادي... وغیرها) 


- الحاجة إلى الدعم النفسي - الحاجة إلى المعلومات 
- الحاجة إلى الدعم الاجتماعية - الحاجة إلى الدعم 
- الحاجة إلى الخدمات الصحية - الحاجات الاجتماعية 


- الحاجة إلى التسهيلات البيئية - الحاجات المالية 


- الحاجة إلى خدمة التأآهيل المهنى - الحاجات المرتبطة بوظيفة الأسرة 


- الحاجة إلى العمل والاستقلالية 


- الإرشاد الفردي - الإرشاد الفردي 
- الإرشاد الجمعى - الإرشاد الجمعى 
- العلاج عن طريق الفن - الإرشاد غير المباشر 


- العلاج عن طريق التمثيل - الإرشاد الديني 
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الفصل السادس 
الخدمات الارشادية لذوي الاعاقة 
السمعية وأسرهم 
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مفهوم الإعاقة اaeıdيةa :(The Concept of Hearing Impairment)‏ 
الإeاقة‏ الunıمعيةa :(Hearing Impairment)‏ 
هي مستويات متفاوتة من الضعف السمعي تتراوح بين ضعف سمعي بسيط 
وشتعفت سشمعى شدنك ذا وخلاف الأغتقادات البغض بان العف الفنمعن 
ظاهرة يعاني منها الكبار في السن فقط, تؤكد الإحصائيات على أن مشكلات 
السمعية بأنها إعاقة نمائية يعني أنها تحدث في مرحلة النمو. (الخطيب 1998). 

هذا وتتراوح نسبة انتشار الإعاقة السمعية بين %0.5 -%1 (الروسان » 2000)ء 
كما ويمكن التمييز بين عدد محدد من تعريفات الإعاقة السمعية وهي: 

1- الفرد الأصم كلياً (101۷10۷1 fه0):‏ وهو ذلك الفرد الذي فقد قدرته 
السمعية في السنوات الخلاتث الآولى من عمره»› ونتيجة لذلكف لم يستطع 
اكتساب اللغة ويطلق على هذا الفرد الأصم الأبكم (عMut‏ afء0).‏ 

2- الفرد الأصم جزئيا :)141١ هf 83٥2۲1١8(‏ وهو ذلك الفرد الذي فقد چا 
من قدرته السمعيةء ونتيجة لذلك فهو يسمع عند درجة معينةء كما ينطق 
اللغة وفق مستوى معبن يتتاسب ودرجة إعافته السمعية. (القمش 2000) . 


تصنيف الإعاقة السمعية: 


تصنف الإعاقة السمعية وفق بعدين رئيسيين هما: 

1- مدى الخسارة السمعية: وتصنف الإعاقة السمعية وفق هذا البعد إلى أربع 
فثات حسب درجة الخسارة السمعية والتي تقاس بوحدات تسمى (ديسبل). 
وهذه الفئات هي : 

- فئة الإعاقة السمعية البسيطة (dء1۲ةم”"! Hearing‏ dاM():‏ وتتراوح قيمة 
الخسارة السمعية لدى هذه الفئّة ما بين 20 -40 وحدة ديسبل. 

- فة الإعاقة السمعية ايفئتوسÜuطة :Moderately Hearing Impaired)‏ وتتراgح‏ 
قيمة الخسارة السمعية لدى هذه الفئّة ما بين 40- 70 وحدة ديسبل. 

- فة الإعاقة السمعية الشديدة )dعImpair :)Severely Hearing‏ وتتراوح 
قيمة الخسارة السمعية لدى هذه الفئّة ما بين 70 -90 وحدة ديسبل. 
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- فة الإعاقة السمعية الشديدة جدا|ا )dغairصImp :)Profoundly Hearing‏ وتزید 
قيمة الخسارة السمعية لدى هذه الفئة عن 92 وحدة ديسبل (الروسان .2000). 
2- العمر الذى حدثت فيه الإعاقة. وتصنف الإعاقة وفق هذا البعد إلى: 


صمم ما قبل تعلم اللغة (sوع”؟aء(‏ 1مuع«ناءإ۴):‏ ويطلق هذا التصنيف على 
تلك الفئّة من المعاقين سمعيا الذين فقدوا قدرتهم السمعية قبل اكتساب اللغةء آي 
قبل سن الثالثة من العمرء وتتميز هذه الفئة بعدم قدرتها على الكلام لآنها لم تسمع 
اللغة. 

صمم ما بعد تعلم اللغة (عsعu؟aء2‏ ua1اع1nا‏ tءP):‏ ويطلق هذا التصنيف على 
تلك الفئة من المعاقين سمعيا الذين فقدوا قدرتهم السمعية كلها أو بمضها بعد 
اكتساب اللغة وتتميز هذه الفئة بقدرتها على الكلام لأنها سمعت وتعلمت اللغة. 


آهم الخصائص الميزة للمعوقين سمعيا: 
و کل ال ع ااه 
ES SEN E aS GA EAN‏ 
يلي نبذة عن تلك الخصائص مع التركيز على الجوانب الاجتماعية الانفعالية 
للمعوقين سمعيا: 
أ اتو الاعافة اة على الجان ت اللفري :يتير النمو اللفزي كتنر مطاهر 
ETE UE POE E EERE RP‏ 
در الإغافة العة عن ية رطا هر انكر اللقر م هة خرن کيا 
يذکر هلهان وكوفمان (1994 ,مھہاگuهK‏ & مدطدلاد8) ثلاثة آثار سلبية 
تلأعاقة السمغية عل النمز اللفوى: وخاضة لدى الأقراد,الذين يولذون ضما 
هي: 

- لا يتلقى الطفل الأصم آي رد فعل سمعي من الآخرين عندما يصدر آي صوت 
من الأصوات. 

- لا يتلقى الطفل الأصم أي تعزيز لفظي من الآخرين عندما يصدر أي صوت 
من الأصوات. 
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- لا يتمكن الطفل الأصم من سماع النماذج الكلامية من قبل الكبار كي يقلدها. 
(الروسان . 2000( « )1994 (Hallahan & Kauffman,‏ . 
2- اثر الإعاقة السمعية على القدرة العقلية: يشير علماء النفس التريوي إلى 
ارتباط القدرة العقلية بالقدرة اللغوية ويعني ذلك تدني أداء المعوقين سمعيا 
من الناحية اللغويةء ولذا ليس من المستغرب تدني آداء المعوقين سمعيا على 
اختبارات الذكاءء وذلك بسبب تشبع تلك الاختبارات بالناحية اللفظيةء كذلك 
يواجه الصم صعوبات في التعبير عن بعض المفاهيم وخاصة المجردة منها. 
(Hallahan & Kauffman, 1994)‏ . 
3- اثر الإعاقة السمعية على الخصائص الاجتماعية- الانفعالية: أشارت 
الدراسات المختلفة إلى أن أداء الأشخاص المعوقين سمعيا من الناحية 
الاجتماعية منخفض مقارنة بالأشخاص العاديين وذلك بسبب افتقارهم إلى 
القدرة على التواصل الاجتماعي مع الآخرين وكذلك أنماط التنشئة الأسرية 
التي قد تقود إلى عدم النضج الاجتماعي والاعتمادية. 
ومن جهة أخرى يتميز المعوقين سمعيا بتدني مفهوم الذات وكذلك والديهم عن 
غيرهم من الفتات (1982 ,٣ء‏ عہesiاSch)‏ . ( الخطیب 1997) . 
وتشير الدراسات إلى أن المعوقين سمعيا الملتحقين بمؤسسات خاصة للاعاقة 
السمعية أو الذين يعاني آبائهم آو آمهاتهم من الإعاقة السمعية لديهم مفهوم ذات 
أفضل من غيرهم من المعوقين سمعيا. 
ويميل المعوق سمعيا للتفاعل مع الأشخاص الذين يعانون من نفس الإعاقة وهم 
يفعلون ذلك آكثر من أي فئة أخرى من فثات الإعاقة المختلفة. ربما يرجع ذلك إلى 
حاجتهم إلى التفاعل الاجتماعي والشمور بالقبول من الأشخاص الآخرين. فإذا لم 
يتمكنوا من التفاعل مع الآخرين وذلك ما يحصل في كثير من الأوقات فهم 
يتواصلون مع الآخرين من المعوقين سمعيا. 
كما أن المعوقين سمعيا كثيرا ما يتجاهلون مشاعر الآخرين ويسيئون فهم 
تصرهاتهم . (الخطيب 1997) . 
ما من الناحية الانفعاليةء فيشير عدد كبير من الأخصائيين والباحثن والمهتمين 
بهذا المجال على أن نسبة كبيرة من الأطفال المعوقين سمميا يظهرون أنماطا سلوكية 
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غير تكيفية تتم عن سوء توافق انفعالي نتيجة لإصابتهم بالإعاقة. كما يعتقدون أنهم 
يتصفون بخصائص انفعالية واجتماعية مميزة لهم. 

حيث يشير مورس )]00۲١5(‏ إلى أن ابرز آثار الخسارة السمعية على الفرد كما 
اجمع عليها الأخصائيون هي الأنماط السلوكية غير التكيفية.. ویری بنتر )۲¡١٤٥۲(‏ 
أن ابرز هذه الأنماط هي أنهم: 

- غير مستقرين انفعاليا. 

- أكثر إذعانا من أقرانهم السامعين. 

- أكثر تمركزا حول الذات من أقرانهم السامعين(1992 ,۶5اه هM).(الخطيب‏ 1997) . 

وشار کل من شلنجر (۲٥1۸8٤ء۸1ء؟)‏ ومایکل بست (٤٤uطMyke1)‏ ولیفن 
(e۷i0۴ا)‏ وميدو )M¥[0410۷W(‏ إلى أن ابرز ما يميز الأفراد المعوقين سمعيا هو 
إظهارهم لدرجات عالية من عدم النضج الانفعالي. )1982 Moores,) « (Harold,‏ 
2 ) » (الخطیب . 1997) . 

أما شلنجر (١٥8١1١ء1ء5)‏ فتؤكد أن عدم النضج الانفعالي هو أآوضح صفات 
الأفراد المعوقين سمعيا من البالغين والذي يتمثل في تأخر نمائي عاطفي وعدم 
القدرة على إقامة علاقات فعالة مع الآخرين والتهور ونقص التعاطف مح الآخرين 
(Harold, 1982)‏ . 

آما من حيث الخصائص النفسية- الانفعالية فلا أحد ينكر حقيقة أن الإعاقة 
السمعية قد تؤثر بشكل مباشر وغير مباشر على التنظيم السيكولوجي الكلي للفرد . 
وأشار كل من بنتر وفيزفيلد وبريıiڊوiنك )Pinter, Fusfe1ld & B1U1SW1£)‏ إلى آن 
الأفراد المعوقين سمعيا هم: 

- آكثر عصابية 

- أقل تأكيدا لذواتهم. 

- وأقل سيطرة من الأفراد السامعين. (1992 ,sءاM00).‏ 

أوضحت دراسة كنتسون )K010۲80۸(‏ إلى أن الصمم المكتسب غالبا ما يؤدي إلى 
اضطرابات نفسية كما يؤثر على الوظائف النفسية من خلال سلوكهم مع الأفراد 
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الشك في الآخرين» والإعاقة السمعية قد تؤثر بشكل أو بآخر على البناء النفسي 
للاإنسان وهذا لا يعني آنها تقود إلى سوء التوافق النفسي. (عبد الواحد 2001) . 

ويشير كل من دينمارك وأآلدریدج (عع ل1۲1٤‏ & kإجوص۳مع()‏ إلى أن التهور 
والسلوك العدواني من الأنماط السلوكية البارزة لدى الأفراد المعوقبن سمعيا ويشير 
هذان الباحثان على أن الأنماط السلوكية غير المناسبة وسوء التكيف من أكثر 
المشاكل التي يواجهها الأفراد المعوقين بصريا بصورة متكررة. (1992 )M 006s,‏ 

ويمكن تلخيص آأهم الخصائص الاجتماعية - الانفعالية للمعوقين سمعيا بما 
يلي: 

1- عدم النضج الاجتماعي/ عدم القدرة على التفاعل الاجتماعي. 

2- التمركز حول الذات/ ولا يكونون صداقات حقيقية. 

4 أقل تآكيدا لذواتهم وآقل سيطرة من الأفراد السامعين. 

5- التهور والسلوك العدواني. 

7- العزلة والوحدة. 

0- الميل إلى الاختلاط بجماعات من الأفراد المعوقبن سمعيا. 


ابرز صفات الأفراد الذين أصيبوا بالإعاقة السمعية منذ الولادة- كما تشير 
الدراسات- هي: 

عدم النضج الانفعالي. 

العدوانية. 
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ابرز صفات الأفراد الصم الذين أصيبوا بالإعاقة السمعية في مرحلة لاحقة من 
العمر- غالبا تكون لديهم بقايا سمعية- هي: 

1- الشعور بالاكتثاب والحزن: وذلك نتيجة ما خسروه من قدرة سمعية. 

2- الشعور بالعزلة وعدم الأمن: وذلك بسبب الإعاقة وما يصاحبها من حرمان 
حسي يؤدي إلى اضطرابات في نظم التواصل التي كان يتبعها القرد 
في العادة. وهذا بالتالي يؤثر على قدرة الفرد المعاق على التفاعل 
الاجتماعي مما يؤدي إلى لجوء الفرد إلى الانسحاب وتجنب الاختلاط 
بالآخرين (جفال » 1994) . 


حاجات المعوقين سمعيا. 

الحاجات الخاصة بالأفراد المعوقين سمعيا. 

فأفراد هذه الفئة (المعوقين سمعيا) بحاجة إلى: 

1- تدريب سمعي مبكر (التدريب على استخدام السماعة). 

2 تدريب نطقي في مرحلة متقدمةء فهم بحاجة إلى أن يتحدث معهم الآخرون 
المحيطون بهم باستمرار لتدريبهم على نطق كلمات مفهومة. 

3 تعلم قراءة الشفاء ولغة الإشارة (أو الطريقة الكلية) حتى يستطيع التعبير عن 
أفكاره (المغيري 1999) . 

4- الأدوات والأجهزة التعليمية اللازمة لعملية التواصل والتعلم. 

5- خدمات التأهيل المهني والتهيئة المهنية بما يتتاسب مع طبيعة الإعاقة. 

6 الدعم النفسي عن طريق توفير خدمات الإرشاد النفسي وتقبل الإعاقة 
والعمل على تطوير قدرات الفرد المعوق سمعيا. 

7- الدعم الاجتماعي وتعديل الاتجاهات السلبية في المجتمع نحو المعوقين 
سمعيا وجعلها آكثر ايجابية وتقبل حالة المعوق. 

8 الدمج في المجتمع الذي يعيش فيه المعوقين سمعيا وتقديم الخدمات التربوية 
والعلاجية والتآهيلية ضمن الإطار المجتمعي مع آقرانهم العاديين. 

9- العمل والاستقلالية والالتحاق بمهن تناسب الإعاقة (السرطاوي والصمادي › 
1998( . 
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أساليب الإرشاد والعلاج النفسي المستخدمة مع ذوي الحاجات الخاصة بشكل 
عام بمن فيهم الأفراد المعوقين سمعيا: 

لما كان وضع الطفل من ذوي الحاجات الخاصة خاصاء فهو بهذا المعنى يحتاج 
إلى أساليب متخصصة تساعد على التخفيف من الآثار السلبية الاستشائيةء والواقع 
أن هذه الأساليب وان كانت لا تختلف في جوهرها عن تلك التي تستخدم مع 
الأسوياءء إلا أن الاعتماد على هذه الأساليب في حالة ذوي الاحتياجات الخاصة 
يعتبر ضروريا ومساعدا على تحقيق التغير المنشور في سلوكاتهم واتجاهاتهم بشكل 
عام أكثر منه في حالة الأسوياء وأن قيمة هذه الأساليب مختلفة حيث اعتبر 
الإرشاد الفردي من آكثر الأساليب قيمةء وجاء أسلوب الجمع بين الإرشاد الفردي 
والجمعي في المقام الثاني. 

فلذلك سوف نشير إلى هذه الأساليب مرتبة حسب قيمتها وأهميتها في إرشاد 
ذوي الحاجات الخاصة وهي : 1 

1- الإرشاد الفردي: يتطلب الإرشاد الفردي اتجاها انتقائيا يستطيع معه المرشد 
أن يستخدم الأسلوب العلاجي المناسب مع كل حالة في ضوء طبيعة المشكلة 
من جهة وخصائص الفرد من جهة ثانيةء ويتطلب الإرشاد الفردي آن يكون 
المرشد إنسانا يتصف بالاخلاص والصدق والدفء والتعاطف بالإضافة إلى 
إدراك حدود الطفل ذوي الاحتياجات الخاصة وإمكانياتهء وإن نجاح المرشد 
في إنشاء علاقة إرشادية سليمة وناجحة بينه وبين المسترشد يتطلب منه أن 
يكون قادرا على تقبل المسترشد بغض النظر عن مشكلاته وظروفه وأن 
يحترم كرامة المسترشد ويؤمن بقدرته على النمو مدركا حدود إمكانياته 
ومؤمنا بقيمة الخدمات التي يقدمها له. 

2- الإرشاد الجمعي: يستخدم هذا الأسلوب عند وجود مشكلة مشتركة بين 
مجموعة من ذوي الحاجات الخاصة الذين يشتركون في خصائص متشابهة 
من حيت العمر العقلي والزمني» وعادة ما تتألف المجموعة من 8-7 أشخاص 
ويحدد المرشد مع أعضاء المجموعة طبيعة اللقاءات ومواعيدها. 

3 العلاج التعبيري: ويمكن أن يكون ذلك عن طريق: 
- اللعب: هذا النوع من الإرشاد له أهمية وفائدة مع ذوي الاحتياجات 

الخاصة خاصة عند التعامل مع السلوكات العدوانية أو اللاجتماعية 
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وکن أكون هدا التو من الأرف اد كردا أو ج هاما من خان 
استخدام وسائل لعب آمنة. 

- الفن: يساعد هذا النوع من الإرشاد ذوي الحاجات الخاصة على التعبير 
عن عالمهم الخاصة ومشاكلهم وانفعالاتهم في جو خال من التهدد» ويمكن 
آن يتعامل المرشد مع الرسومات من خلال التحليل والمناقشة في بداية 
العملية الإرشادية لمساعدته على التشخيص. 

- التمثيل: يمكن أن يكون هذا الأسلوب أما إرشاد فرديا أو جمعياء 
ويستخدم لتعليم الأطفال نماذج من السلوكات من خلال التمتثيل 
ويستخدم كذلك للتعبير عن الانفعالات والمخاوف والرغبات المكبوتة لديه 
کل و وا كد ل بمح اتب ها فى تطروت اة 
ويستخدم في حالات سوء التكيف الاجتماعي الأسري. (الريحاني 1985). 

4- الإرشاد الجيني: يعتبر من آهم الخدمات الوقائية التي يمكن أن تقدم 
للوالدين بشكل عام أو للوالدين الذين أنجبوا آطفالا من ذوي الاحتياجات 
E O E E TE‏ 
معرفة الإنسان العلمية في مجال الطب الوقائي» خاصة في دور الوراثة 
ر و ضا اترو اة او م او 
المرضية. )1998 (Bowen,‏ . 


جدول رقم (1) 
ملخص لبعض خصائص وحاجات المعوقين سمعيا واستراتجيات الإرشاد المقترحة - 


استراتيجيات الإرشاد 
(المقترحة) 


1-الإرشاد السلوكي. 
2- التعزيز. 
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الشتخرنة من فل | زنادة التفة تالنفس 
- توعية الآخرين|-الإرشاد الجمعي. 
(تغير الاتجاهات). |-الإرشاد الفردي. 
-الأسلوب المباشر/ 
وليامسون. 


-إرشاد جمعي . 
-إرشاد فردي. 
رسکی رفور 
E‏ 


الايجابي وعدم التركيز 


على الإعاقة نفسها. 


-الإرشاد السلوكى. 
ق|-الارشاد الجمعى. 
-الإرشاد المباشر. 
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الحاجات الخاصة بأسر المعوقين سمعيا: 

أن أسر الأفراد المعوقين سمعيا بحاجة إلى: 

1- الدعم النفسي بسبب ما تعانيه الأسرة من وجود فرد معوق سمعيا كأحد 
أفراد الأسرة وتوفير هذا الدعم عن طريق إجراءات الإرشاد الأسري للوصول 
للتكيف مع حالة الإعاقةء ويجب أن يشمل الدعم الوالدينء الإخوة والأخوات. 

2- الدعم الاجتماعي بسبب ما تعانيه الأسرة من تميز ضدها نظرا لوجود فرد 
من أفراد الآسرة يعاني من إعاقة سمعية والعمل على أن يتقبل المجتمع الفرد 
المعوق وأن لا يتم التمييز ضده وتعديل الاتجاهات السلبية في المجتمع نحو 
الإعاقة والمعوقين. 

ا عو کف الاعات انی انی متها اسف 
راد اة رك نامل ف ها الا ات ركا ره مات عن 
المدارس والمراكز التي تقدم خدمات يحتاج إليها الطفل. 

4- الراحة والاستمتاع بأوقات الفراغ بسبب استتنزاف طاقات أفراد الأسرة 
ووقتهع لرغناية الفردالعرق سمعيا وخاصة الشديدة مها والتعرف غلى 
المراكز التي يمكن أن ترعى الطفل لفترة محددة يستطيع الوالدين ممارسة 
نشاطات اجتماعية أو ترفيهية هم بحاجة إليها. 

5- الدعم المادي وتوفير الأموال اللازمة للعناية بالفرد المعوق سمعيا وشراء 
المستلزمات التي تساعده على التكيف وذلك أن التكلفة قد تكون مرتفعة 
جدا. 

6- تشكيل جمعية آو جمعيات آو نواد تضم آفراد آسر المعوقين سمعيا لتبادل 
المعلومات ودعم بعمضهم البعض والدفاع عن حقوق أبنائهم بتوفير ما 
يحتاجون» (السرطاوي » الصمادي » 1998) . 

آما آهم الاهتمامات والاحتياجات الإرشادية لأخوة الأطفال المعوقين كما آسفرت 

عنها نتائج البحوث هي: 

- الحاجة إلى المعلومات. 

- الحاجة إلى الفهم والعمل من خلال ردود الأفعال الانفعالية. 

- الحاجة إلى الوعي بالهوية الذاتية وادوارها. 

- الحاجة إلى استراتيجيات فعالة للتكيف . (ستيورات 1996) . 
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مشكلات اسر الأفراد ذوي الإعاقة السمعية: 
أشارت الدراسة التي قامت بها يحيى (1999) للتعرف على المشكلات الناجمة 
عن الإعاقة التي يعاني منها ذوو الطلبة المعاقين سمعيا وبصريا وحركياء إلى أن ذوو 
المعاقين سمعيا هم الأكثر معاناة للمشكلات. 
وقد أشارت نتائج الدراسة إلى أن ترتيب فثات المشكلات حسب رآي الأفراد هي 
کالتالي: 
1- مشكلات انفعالية 
2- مشكلات اجتماعية 
3- مشكلات اقتصادية 
وتمثلت أبرز المشكلات الانفعالية في: 
1- الشعور بالقلق على مستقبل المعاق. 
2 نظرة الآخرين بالدونية لأسرة المعاق. 
3 الحزن والشفقة على المعاق. 
4- الشعور بأن وجود المعاق هو ابتلاء من الله. 
5- استجابته العفوية للمثيرات مما يسبب لهم المضايقة مما يجعل ذويه تحت 
ضغوط نفسية شديدة. 
أما ابرز المشكلات الاجتماعية فتمثلت في: 
1- منع الأسرة لأصدقاء أبناتها من زيارتهم واللعب معهم في المنزل. 
2 منع الفرد المعاق من الجلوس مع المعاق. 
3- عدم تفضيل الوالدين حضور اجتماعات الأهالي التي يعقدها مركز التربية 
الخاصة. 
4- انعدام نشاط الأسرة الاجتماعي من حيث الرحالات والزيارات. (يحيى › 
1999( . 
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الاستراتيجيات الإرشادية مع أسرة الطفل المعوق سمعيا: 
يبدأ المرشد العلاقة الإرشادية مع أسرة الطفل المعوق سمعيا من خلال 
الاستراتيجيات التالية: 

1- بناء الثقة: حيث تعتبر المرحلة الأولى من عملية الإرشادء وقد يكون بناء 
العلاقة أمرا صعبا في بداية الأمر وذلك لأن الوالدان يكونان منهمكين في 
مشاعر الحزن والآسى والشعور بالذنب ومشاعر الخوف. وهنا على المرشد 
أن يطمئن الوالدين ويحثهما على التعبير عن مخاوفهما. وتحتاج هذه المرحلة 
فترة زمنية ليست قصيرة وهنا يمكن للمرشد أن يسرع في بناء الثقة من 
خلال الأساليب الإرشادية التي يمكن أن يستخدمها مع الوالدين كاهتمام 
المرشد الحقيقي بالطفل والأسرة واستخدام التعزيز مع الوالدين لتواصلهما 
مع الطفل كل ذلك يساعد الأسرة على الثقة بالمرشد وتقبل التفاعل معه. 

2 م حا جات رةد ع امرش أن كرون مها ووا غا تاجات الأسرة 
وان يعي المراحل التي تمر بها الأسرة وتعرض الوالدين للنكوص وعليه أن 
يستخدم مهارات الاتصال خاصة في مرحلة الاسى والحزن التي يمر بها 
الوالدينء وان يكون المرشد ديناميكيا وفاعلا في تسهيل تكيف الوالدين مع 
الوضع الذي يعيشانهء وآن يعمل المرشد على تقييم المواقف تقييما موضوعياء 
وآن يقدم وصفا لوضع الطفل. وأن لا يحاول قتل آمال الوالدينء وعليه أن 
يوجد جوا مريحا يساعد الوالدين على التعبير عما في داخلهما وأن يتقبل 
غضبهما ويحاول توجيهه نحو الخارج وليس نحو بعضهما البعض. 

وعلى المرشد الفعال آن يكون في النهاية أسلوبه الخاص الفردي الذي يعبر من 
خلاله لأسرة الطفل غير العادي عن فهمه وإدراكه للموقف الكلي. 

3- آن يبذل المرشد جهدا لمحاولة التعامل مع شعورالوالدين: من خلال إبراز 
الأبعاد الايجابية للموقف دون أن يقلل من حجم المشكلةء وآن يشجع الوالدين 
للتعبير عن الانفعالات المرتبطة بالإخفاق وان يتقبلها كاملةء وعليه أن 
يستخدم التعزيز لأنه أقوى الاستراتيجيات لبناء علاقة متينة مع الوالدين. 
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لأن الوالدين فى هذه المرحلة يشعرون بتدنى مفهوم الذات واستخدام سلوب 
سلوك الأآم لعنايتها بطفلها أو إرضاعه وتعزيز الأب لمنايته بأطفاله. (الخطيب» 


1992( . 
4- آن يركز المرشد على المعلومات التي يعطيها الوالدين ومدى آهميتها: وأن 
يعمل على اشتراكهما في عملية الإرشاد. لأن هذا بدوره يسهل الاتصال 
بيتهما ويقلل اختمالات الاختلاف فيما يتعلق بسلوك الطقل؛ وآن يعمل 
المرشد على استمرار العلاقة الإرشادية وتوجيه الأهل إلى الحصول على 
الخدمات الإرشادية من مصدر واحد لأن تعدد المصادر يقود إلى الحيرة 
والإرباك. 

5- مساعدة المرشد للوالدين على التكيف: من خلال تقليل المشاعر السلبية 
الهدامة التي يعاني منها أفراد الأسرة وتؤثر على صحتهم النفسية وعلاقتهم 
بالطفلء وهنا يتركز دور المرشد حول تغيير المعتقدات واتجاهات الوالدين 
واستبدالهما بمواقف ايجابية من خلال أسلوب العلاج العقلي العاطفيء إن 
اهتمام المرشد بالأسرة يختلف باختلاف المراحل التي تمر بها الأسرة. 
(الريحاني »1985) . 

شار فاندر. زاندن. وبيس )۷ander, Zande” a۸4 ۴2c٥(‏ إلى أن اغلب 

استراتيجيات إرشاد الآباء تقع ضمن ثلاث فئات هي : 

1- برامج المعلومات» التي توفر للآباء الحقائق عن حالة طفلهم. 

2 برامج علاج نفسية لمساعدة الآباء في التعامل مع مشكلات الطفل وفهمها. 

3- برامج التدريب للآباء لمساعدتهم على تطوير مهارات فعالة لتعليم الطفل. 
(الأغبري »1996) . 
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جدول رقم (2) 


ملخص لبعض مشكلات وحاجات أسر المعوقين سمعيا واستراتيجيات الإرشاد المقترحة 


الترفيه والاستمتاع بالإجازة 


-الحاجة إلى الدعم بكافة 
آشكاله. 
-الحاجة إلى المعلومات. 


-الحاجة إلى المعلومات. 
-معرفة طبيعة الإعاقة 


-توعية الآخرين (تفيير 
الاتجاهات). 

-زيادة الثقة بالنفس. 

-زيادة المعلومات عن الإعاقة 


-الحاجة إلى المعلومات 
-التدريب على كيفية التعامل 
مع الطفل. 


-تقوية علاقات أفراد الأسرة. 


-زيادة الثقة بالنفس 
-الحاجة إلى المعلومات 


-دورات تدريبية. 
-تعمزيز عملهم (تعزيز الأم 
والأب لعنايتهم بالطفل). 


الأصدقاء. الجيران). 


محددة 
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استراتيجيات الإرشاد الأسري 
المقترحة 


-الإرشاد الجمعى. 
-الإرشاد المباشر (نشرات. 


ندوات). 


-إرشاد مباشر (نشرات» 
ندوات. محاضرات). 

-إرشاد جمعي . 

-إرشاد فردي. 

-إرشاد مباشر (نشرات» 


دورات....). 


-الإرشاد الجمعى. 
-الإرشاد المباشر 


-الإرشاد الجمعى. 
-الإرشاد العقلى العاطفى. 


-الإرشاد المباشر. 
-الارشاد السلوكی. 
-الإرشاد الجمعى 


-توجيه الوالدين إلى آهمية 
والترويحية. 


الفصل السايع 
الخدمات الارشادية لذوي الاعاقة 
البصرية وأسرهم 
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مفهوم الإعاقة البصريةã The Concept of Visual Impairment‏ 
من آكتثر التعاريف المستخدمة في تعريف الإعاقة البصرية هو تعريف باراجا 
)Bar 2a, 1979(‏ والذي ينص على: " أن الأطفال المعوقين بصريا هم الأطفال الذين 
تعديلات خاصة على اسائيب التدريس والمناهج ليستطيعوا النجاح تربويا" (الخديدي» 

1998( . 
ما التعريف الطبي للاإعاقة البصرية فهو يعتمد على حدة البصر. والمقصود 
بحدة الإبصار (۷1810۸ fه‏ راالاءA)‏ قدرة الفرد على رؤية الأشياء وتمييز تفاصيلها 

وخصائصها المختلفة (محمد 2004) . 

فالمكفوف هو شخص لديه حدة بصر تلبغ200/20 آو اقل في العين الأقوى بعد 
يزيد عن 20 درجة. 

ما ضعيف البصر (المبصر جزئيا) فهو شخص لديه حدة بصر أفضل من 
(الحديدي 1998). 
يكتب إلا بطريقة برايل (الروسان . 2000) . 


أهم الخصائص المميزة لذوي الإعاقة البصرية: 

الخصائص اللخوية: 

إا و و ا کا اکا دي ارد اة 
کا کا کرو 6 کو کا ا 
E RE NN UES ESSE‏ 
حيث يكتب الفرد العادي اللغة بالرموز الهجائية المعروفة والكفيف بطريقة بريل. 
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ومن الخصائص اللغوية للمكفوفين ظاهرة اللفظية ١1ا۷۲‏ آي المبالغة في 
وصف خبرة ما وقد تعبر مثل هذه الظاهرة عن رغبة الكفيف فى أشعار الآخرين 
بمعرفته في تلك الخبرة. 
كما أن المكفوف يستقبل المعلومات من الكلمات لا من الإيماءات والتعبيرات 
الوجهية لفقده خاصة البصر التي تستقبل مثل هذه المثيرات لذا تعد حاسة السمع 
بالنسبة للكفيف من أهم الحواس علاقة باللغة وبسبب علاقتها باللغة والاتصال فهو 
تحاف غل اتضانه اة فى طرتهاه العا واخرون 000 : 
الخصائص الانفعالية- الاجتماعية: 
- إن الإعاقة البصرية لا تؤثر بشكل مباشر على النمو الاجتماعي (ولا يعني ذلك 
انه لا توجد فروق بين المكفوفين والمبصرين في النواحي الاجتماعية) ونعني 
ذلك أن الفروق عندما توجد لا تعزى للإعاقة بحد ذاتها وإنما للأثر الذي قد 
تتركه على ديناميكية النمو الاجتماعي» فعملية النمو عملية تفاعلية يشارك 
فيها الأشخاص بفاعلية وبناء على ذلك فإن ردود فعل الآخرين للمعوق بصريا 
تلعب دوراً بالغا في نموه الاجتماعي. كما أن البصر يلعب دوراً مهما في تطور 
المهارات الاجتماعية. 1 
- أجريت العديد من الدراسات حول موضوع القلق عند المعوقين بصريا وأشارت 
نتائجها آن مستويات القلق لدى المكفوفين أعلى منها مقارنة بالميصرين 
وبخاصة لدى الإناث في فترة المراهقةء وقد وجد أن العامل الحاسم ليس 
فقدان البصر بحد ذاته وإنما المعنى الشخصي للفقدان البصري بالنسبة 
للفرد. 
- كما وأجريت دراسات حول التوافق الاجتماعي لدى المعاقين بصريا وبينت 
ANE E a E‏ 
آكثر عرضة للمشكلات الانفعالية من الميصرين. وتشير دراسات إلى أن 
E LR E a E A E‏ 
من تلك التي يواجهها الملتحقون بالمدارس العاديةء وان الذين لديهم إعاقة 
بصرية جزئية لديهم مشكلات انفعالية أكثر من المكفوفين كليا. 
- يقول الباحث المكفوف كتسفورثت (1951 ,ط٤إ‏ لء»٣)‏ والذي كان من الأوائل 
الذين اشاروا إلى آن الإعاقة البصرية تؤثر على التقييم السيكولوجي الكلي 
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للفرد. ضقد كتب هذا الباحث في كتابه المعروف بعنوان 'المكقوف ضفي المدرسة 
EE SN EEL a |‏ 
رک کک ھا انرک ارد کا اک گرا اکر کات | اج زی | غاد 
الفكة ا 
ولكن هناك باحثين آخرين لا يوافقونه الرآي حيث يصر هؤلاء على آن المكفوفين 
هة ته رن كا اة افر ر لكي اكت الج غي ولف 
فان حاجاتهم تشبه حاجات الأفراد المبصرين العاديين اللذين وجدوا أنفسهم في 
و ی ی و اک کرت آ6 س 
التوافق السيكولوجي الذي قد يحدث للانسان المكفوف غالبا ما ينجم عن طريقة 
معاملة المجتمع له. 
- وهناك الكثير من الأدلة المتناقشة فيما يتعلق بمستوى تكيف الأشخاص 
E E O E ET‏ 
ضري لكشب جلى : 
سيكرلرجية انقرد قبل دوت الإعاة: 
AE es‏ 
NANE SA U EEE FE‏ 
على أن البعض يقول عكس ذلك . (الحديدي 1998) . 
الحاجات الخاصة بالأطفال المعوقبن بصريا: 
خا ا ی ارقن ترا اف مرن ف م ا غ 
ر ر و ى و را ار اا ارف ر إن 
حاسة البصر فهو بحاجة إلى تعلم عدة نقاط أساسية منها: 
“طرق برائل للقزاءة والكتانة رطريقة بكري الحساب: 


- مهارات الحياة اليومية. 


3 تحدید مصادر الأصوات فی البيئة. 
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1- إدراك طبيعة الأشياء المحيطة به بواسطة الحواس الأخرى وتنميتهاء وأيضا 
يحتاج إلى معرفة مواقع الأشياء واتجاهاتهم. وأبعادهاء ومسافاتها. (المغيري » 
9))» (المعايطة وآخرون . 2000) . 

2- احتياجات جسدية: حيث يكون المعوق بصريا بحاجة إلى الأجهزة التي 
تساعده على استعادة لياقته الجسدية وتعويضه عما فقده بسبب الإعاقة 
التي حدثت له. فالمعوق بصريا بحاجة إلى نظارات طبيةء عدسات» أدوات 
للتنقل مثل (العصىء» ...) حتى يعوض عما فقد من بصر بسبب الإعاقة. 

3- احتياجات اجتماعية: إن هذا النوع يتمثل في توثيق وتقوية علاقة المعوق 
بصريا وصلاته بالمجتمع الذي يعيش فيه وتعديل نظرة المجتمع إليه حتى 
يكون بالإمكان توفير فرص الاحتكاك والتفاعل المتكافىُ مع الآخرين من حوله 
والعمل على دمجه في المجتمع بالإضافة إلى تمكينه من علاقات أسرية 
عادية. 

4- احتياجات مهنية: الطفل آو الفرد المعوق بصريا بحاجة إلى التوجيه المهني 
المبكر والاستمرار فيه حتى ينتهي من العملية التأهيلية. (نصر الله 2002) . 

تتآثر طبيعة حاجات وخصائص الكفيف بعوامل كثيرة وخاصة: 

1-العمر عن الإصابة: 


العمر عند الإصابة يحدد نا وحود آو عدم وحجود التخيل البصري للأشياء: 


فالشخص الذي فقد بصره قبل سن الخامسة لا يستطيع أن يسترجع الخبرات 
البصرية التي مر بها بينما يبقى لدى من فقد بصره في وقت لاحق من حياته بعض 
التخيل الذي يمكن استخدامه في عملية التعلم. 


2- شخصية التكيف: 


تعتبر الخصائص الشخصية للمكفوف من أهم العوامل التي تحدد مدى نجاح أو 


فشل الشخص في التكيف مع الإعاقة (كف البصر). 


3- شدة الإصابة: 


إذا كان لدى الطالب المعاق بصريا عمى كلي فهو بحاجة إلى التعلم عن طريق 
استخدام الحواس الأخرىء ويحتاج إلى التعلم عن طريق العمل واستخدام النماذج 


المتنوعة والخبرات المختلفة. 
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ويحتاج المعلم التمييز بين هذه المشكلات لأنها تتطلب خدمات وبرامج تدریب 
فنلفة ٠‏ 


5- موقف الكفيف من العمى (الإصابة): (الخطيب »الحديدي .1997) . 


المشكلات التى تواجه المعوقبن بصريا: 

یشیر جیرنیجان (1995 )[6۲٣12۵«,‏ إلى آنه عندما يفقد آحد الأفراد بصره 
تواجهه مشکلتان آساسیتان هما: 

1- انه يجب عليه أن يتعلم المهارات والأساليب التي يمكن بمقتضاها من القيام 

بدوره في المجتمع كمواطن عادي منتج. 

2- انه يجب أن يكون على وعي باتجاهات الآخرين ومفاهيمهم الخاطئة عن 

وتعد المشكلة الأولى أيسر بكثير من المشكلة الثانية التي يمكن التغلب عليها إذا 
تم تدريبه بشكل مناسب» وتوفرت له الفرص المناسبة لذلك إلى جانب توفر الفرص 
المناسبة للقيام بالمهام المختلفة وبالتالي فان الفرد الكفيف سيكون بإمكانه أن يقوم 
با مهام اليومية بشكل جيد. 

یک اة ل ا ان ا لكف هى افا ت الاد ت 
افو فن و هدو ك ل ةتكون ون اروف ان تاهافت 
المبصرين نحو المكفوفين لها آثر عميق على شخصياتهم وما يقومون به من أعمالء 
ومدى مشاركتهم في المجتمع الذي يعيشون فيه. 

وهناك تآكيد على أن حوالي 25% من المشكلات التي يواجهها الشخص الكفيف 
إنما تنتج عن فقدان البصر من جانبه. بينما تنتج 75% من المشكلات التي 
يواجهونها عن اتجاهات الميصرين ونحوهم وفهمهم الخاطى لهم إذ آن مثل هذه 
سلبية أكثر بكثير من مثيلاتها الايجابية. (محمد 2004) . 
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وفي هذا الإطار يمكن أن نجمل أهم المشكلات التي تحدثها الإعاقة البصرية في 
الجانب الاجتماعى- الانفعالى: 

N 

3- زيادة مستوى القلق. 

4- سلوكات غير مدعمة (الصمادي › 1999) . 

6 مشكلات تتعلق في التنقل والحركة. 

7- الخوف وعدم الثقة بالآخرين (الزبيدي »1995). 

- كذلك تظهر لدى المكفوفين بعض الحركات النمطية منها: هزهزة الرآس- 


أساليب الإرشاد المستخدمة مع المعوقين بصريا: 

1 الإرشاد الفردي: 

نله الإرفات انردق انها اشفا تطح تة اترا ان تكد 
الأسلوب العلاجي المناسب مع كل حالة في ضوء طبيعة المشكلة من جهة وخصائص 
الفرد من جهة ثانيةء ويتطلب الإرشاد الفرد أن يكون المرشد إنساناً يتصف 
بالإخلاص والصدق والدفء والتعاطف بالإضافة إلى إدراك حدود الطفل ذوي 
الاحتياجات الخاصة وإمكانياتهء وإن نجاح المرشد في إنشاء علاقة إرشادية سليمة 
وناجحة بينه وبين المسترشد يتطلب منه أن يكون قادرا على تقبل المسترشد بغض 
النظر عن مشكلاته وظروفه وان يحترم كرامة المسترشد ويؤمن بقدرته على النمو 
مدركا حدود إمكانياته ومؤمنا بقيمة الخدمات التي يقدمها له. 


2 الإرشاد الجمعي: 


يستخدم هذا الآأسلوب عند وجود مشكلة مشتركة بين مجموعة من ذوي 
الحاجات الخاصة للذين يشتركون فى خصائص متشابه من حيت العمر العقلى 
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والزمني» وعادة ما تتألف المجموعة من 8-7 أشخاص ويتحدث المرشد مع أعضاء 


3- الإرشاد المحرفي السلوكي: 


تعتبر أساليب الإرشاد المعرفي السلوكي من آكثر الأساليب الفاعلة/الفعالة مع 
الأفراد ذوي الإعاقة البصرية. ويركز هذا الشكل من أشكال الإرشاد النفسي على 
التفكير والمعارف وما يرتبط به من تعديل السلوك فالأفكار تؤثر في المشاعر والسلوك 
وإذا ما غير الفرد من طريقة تفكيره فان مشاعره وأنماط سلوكه ستتغير نتيجة لذلك. 


جدول رقم (3) 


ملخص لبعض خصائص وحاجات المعوقين بصريا واستراتجيات الإرشاد المقترحة 


القذريب القخض .من ست راتات الارشاة 
توازن.|هذه الحركات أو 
الل ها 
-زيادة الثقة بالتفس. |(استراتتجيات تعديل 
1 السلوك). 

-الاإرشاد الفردى. 
ا ا اله 
العاطفى ٣‏ 


-تقوية الثقة بالذات. |-الإرشاد الجمعى. 
-تغيير الاتجاهات 
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نقص في المفاه 
المعرفية (الكلء ات 
الحجم....) 


التفاعل الاجتماعى . 
الأخردن واك شاد 
المهارات الاجتماعية 


زيادة مستوی القلق 


-الحاجة إلى المعرفة 
بالبيئة. 

-التدريب على التنقل. 
-الحاجة إلى الأدواد 


-الإرشاد الجمعى. 

ويا اة اسي |الارشاد ارقي 
-الإرشاد المقلى 
الفاطفى ا 


ت. |-الإرشاد الجمعى. 
)-الإرشاد المقلى 
العاطفى. 

-الإرشاد المباشر. 


-الإرشاد الفردي. 
-الإرشاد الروجري. 
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الحاجات الخاصة بأسر الأطفال المعوقين بصريا: 

1- الحاجة إلى توفيرالمعلومات العالمية: الدقيقة عن طبيعة الإعاقة التي يعاني 
منها احد أفراد الأسرة وكيفية التعامل مع هذه الحالات وكذلك توفير 
معلومات عن المدارس والمراكز التي تقدم خدمات يحتاج إليها الطفل. 

2- الحاجة إلى الدعم: يحتاج والدي الطفل المعاق بصريا للدعم من قبل المهنيين 
والأخصائيين والأسر التي لديها مشكلات مماثلةء ويمكن أن تكون مصادر 
الدعم رسمية كالأخصائيين والمهنيين أو غير رسمية كالجيران والأصدقاء 
والأقارب... 

3 الحاجات الاجتماعية: من الضروري مساعدة آولياء آمور المعوقين بصريا في 
التفاعل الاجتماعي والعمل على توفير خدمات في البيوت ومساندة المجتمع 
المحلي لهما من جميع المصادر المختلفة. 

4- الحاجة إلى الخدمات المجتمعية: وتشمل على الزيارات المنزلية والخدمات 
الإرشادية والتوجيهية. 

5 الحاجة المرتبطة بوظيفة الأسرة: لا بد من توفير أنظمة دعم داخلية في 
الأسرة لمساعدة أعضاء الأسرة على العيش بشكل طبيعي قدر الامكان رغم 
الصعوبات نتيجة وجود فرد معاق بصرياء وكثيرا منها ومن سرهم لا 
يحصلون على الخدمات المناسبة بسبب تمركز الخدمات في مناطق جغرافية 
معينة قد يصعب على الوالدين من الوصول إليها. 

6- الحاجة إلى تشكيل نوادي وجمعيات تضم اسر المعاقين بصريا وذلك لتبادل 
المعلومات وتشكيل جماعات ضغط للدفاع عن حقوق أبنائهم ومطالبة الجهات 
الرسمية بتوفير ما يحتاجه آبنائهم في كافة الأصعدة . 

7- الحاجة إلى الاستمتاع بوقت الفراغ والراحة. (يحيى .2003) » (السرطاوي 
وآخرون » 1998) . 


الاستراتيجيات الإرشادية مع أسرة الطفل المعوق بصريا: 


يبدا المرشد العلاقات الإرشادية مع آسرة الطفل المعوق بصريا من خلال 
الاستراتيجيات التالية: 
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1- بناء الثقة: حيث تعتبر المرحلة الأولى في عملية الإرشادء وقد يكون بناء 
العلاقة أمرا صعبا في بداية الأمر وذلك لأن الوالدان يكونان منهمكين في 
مشاعر الحزن والآأسى والشعور بالذنب ومشاعر الخوف» وهنا على المرشد 
أن يطمئن الوالدين ويحثهما على التعبير عن مخاوفهما. وتحتاج هذه المرحلة 
فترة زمنية ليست قصيرة وهنا يمكن آن يستخدمها مع الوالدين كاهتمام 
المرشد الحقيقي بالطفل والأسرة واستخدام التعزيز مع الوالدين لتواصلهما 
مع الطفل كل ذلك يساعد الأسرة على الثقة بالمرشد وتقبل التفاعل معه. 

2- تفهم حاجات الأسرة: على المرشد أن يكون متفهما وواعيا لحاجات الأسرة. 
وان يعي المراحل التي تمر بها الأسرة وتعرض الوالدين للنكوص وعليه أن 
يستخدم مهارات الاتصال خاصة في مرحلة الأسى والحزن التي يمر بها 
الوالدينء وان يكون المرشد ديناميكيا وفاعلا في تسهيل تكيف الوالدين مع 
الوضع الذي يعيشانه»ء وان يعمل المرشد ديناميكيا وفاعلا في تسهيل تكيف 
الوالدين مع الوضع الذي يعيشانه» وأن يعمل المرشد على تقييم المواقف 
تقييما موضوعياء وأن يقدم وصفا لوضع الطفل» وأآن لا يحاول قتل آمال 
الوالدينء وعليه أن يوجد جوا مريحا يساعد الوالدين على التعبير عما في 
داخلهما وأن يتقبل غضبهما ويحاول توجيهه نحو الخارج وليس نحو بعضهما 
البعض. وعلى المرشد الفعال أن يكور في النهاية آسلوبه الخاص الفردي 
الذي يعبر من خلاله لأسرة الطفل غير العادي عن فهمه وإدراكه. 

3- أن يبذل المرشد جهدا لمحاولة التعامل مع شعورالوالدين بالذنب: من خلال 
إبراز الأبعاد الايجابية للموقف دون آن يقلل من حجم المشكلةء وأن يشجع 
الوالدين للتعبير عن الانفعالات المرتبطة بالإخفاق وأن يتقبلها كاملةء وعليه 
آن يستخدم التعزيز لأنه آقوى الاستراتيجيات لبناء علاقة متينة مع الوالدين. 
لآن الوالدين في هذه المرحلة يشعرون بتدني مفهوم الذات باستخدام أسلوب 
التعزيز الايجابي سوف يساعد على رفع مستوى تقدير الذات مثل أن يعزز 
سلوك الأم لعنايتها بطفلها أو أرضاعه وتعزيز الأب لعنايته بأطفاله. 
(الخطیب »1992) . 

4- آن يركز المرشد على المعلومات التي يعطيها الوالدين ومدى آهميتها: وأن 
يعمل على اشتراكهما في عملية الإرشادء لأن هذا بدوره يسهل الاتصال 
ا و ا ت یا ی ل ن عل 
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المرشد على استمرار العلاقة الإرشادية وتوجيه الأهل إلى الحصول على 
الخدمات الإرشادية من مصدر واحد لأن تعدد المصادر يقود إلى الحيرة 
والإرياك. 

5- مساعد المرشد للوالدين على التكيف: من خلال تقليل المشاعر السلبية 
الهدامة التي يعاني منها أفراد الأسرة وتؤثر على صحتهم النفسية وعلاقتهم 
بالطفلء وهكذا يتركز دور المرشد حول تغيير المعتقدات واتجاهات الوالدين 
واستبدالهما بمواقف ايجابية من خلال أسلوب العلاج العقلي العاطفيء إن 
اهتمام المرشد بالأسرة يختلف باختلاف المراحل التي تمر بها الأسرة 
(الريحاني »1985) . 

شار فاندر» زاندن. وبيس ۴2c٥(‏ ۸4ھ )۷ander, Zande”‏ إلى أن اغلب 

استراتيجيات إرشاد الآباء تقع ضمن ثلاث فئات هي : 

1- برامج المعلومات التي توفر للآباء الحقائق عن حالة طفلهم. 

2 برامج علاج نفسية لمساعدة الآباء في التعامل مع مشكلات الطفل وفهمها. 

3- برامج تدريب للآباء لمساعدتهم على تطوير مهارات فعالة لتعليم الطفل 
(الأغبري » 1996). 


جدول رقم (4) 
ملخص المشكلات وحاجات أسر المعوقين بصريا واستراتيجيات الإرشاد المقترحة 


استراتيجيات الإرشاد الأسري 


المقترحة 


-الحاجة إلى الدعم بكافة|-الارشاد ١‏ 1 
جة | عم ڊ ار . 


آشکاله. -الإرشاد المباشر )نشرات. 
-الحاجة إلى المعلومات ندوات). 


-الحاج إلى المعلومات. إرشاد اشر (نشرات: 
-معرفة طبيعة الإعاقة ندوات» محاضرات). 
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العزلة عن الآآاخرين (عدم 


التفاعل مع الآخرين) 


-توعية الآخرين (تفيير 
الاتجاهات). 
-زيادة الثقة بالتفس. 


-زيادة المعلومات عن الإعاقة 


-الحاجة إلى المعلومات. 
-التدريب على كيفية التعامل 
مع الطفل. 


-تقوية علاقات أفراد الأسرة 


راد ة ةق النن: 


-الحاجة إلى المعلومات 


-دورات تدريبية. 


الترفيه والاستمتاع بالإجازة 


-تعمزيز عملهم (تعزيز الأم 


والأب لعنايتهم بالطفل). 


الأصدقاء الجيرانء..). 


محددة 
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-إرشاد جمعي . 
-إرشاد فردي. 
-ارشاد مباشر (نشرات» 


دورات....). 


-الإرشاد الجمعى. 


-الإرشاد المباشر 


-الارشاد الجمعى. 
-الإرشاد العقلى العاطفى 


-الإرشاد المباشر. 
-الإرشاد السلوكى. 
-الإرشاد الجمعى 


-توجيه الوالدين إلى أهمية 


والترويحية. 
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الفصل التامن 
الخدمات الإرشادية لذوي الاعاقات 
الجسمية والحركية وأسرهم 
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الحقدمة: 
يترتب على ولادة الطفل المعاق مجموعة من الضغوطات النفسية والاجتماعية 
والاقتصادية. مما يجعل الآأسرة کی مس الحاجة إلى المساعدة لتخفيف الآأعباء 


ولكي يتوفر الإرشاد الواضح لتلك الفئّة لا بد للمرشد من معرقة المعلومات 
الأساسية عن ذوي الحاجات الخاصة وظروفهم وما هي الأعراض والخصائص 
العامة لهم. ولا بد له أيضا من معرفة مشكلاتهم وطبيعة تلك المشكلات. وحيث أن 
أسر ذوي الحاجات الخاصة تواجه العديد من الضغوطات النفسية والاجتماعية 
والمادية التي تؤثر غالبا في كيفية تعايش هذه الأسر مع الإعاقة وفي ردود أفعالها 
واتجاهاتها نحو الطفل ذوي الحاجات الخاصة كان لا بد من تقديم المساعدة 
والإرشاد بحيث يلعب المرشد دور الداعم لها عند الحاجة له. ولتحقيق هذا الهدف. 
لا بد من توفر عدد من الخدمات المتخصصة. وبعض هذه الخدمات لا تكون كافية 
ومفيدة إذا اقتصر تقديمها فقط لذوي الحاجات الخاصةء بل يجب أن تشمل هذه 
الخدمات آولئك الذين يتآثرون ويؤثرون فيهم وبدرجة خاصة اسر ذوي الحاجات 
الخاصة. 
تعريف الإعاقة الحركية: 

الإعاقة الحركية هي حالة ضعف حركي شديد يؤثر سلبا على الآداء التربوي 
للطفل» ويشمل المصطلح حالات الضعف الناتجة عن التشوه الولادي وحالات 
الضعف الناتجة عن المرض أو لأسباب أخرى. ويرتبط بمصطلح الإعاقة الحركية 
مصطلح الضعف الصحي» ولا يشير إلى محدودية القدرة أو التحمل الجسدي أو 
الانتباه واليقظة بسبب الإصابة بأمراض جسمية مزمنة أو حادة تؤثر سلبا على 
الأداء التربوي للطفل. ومن تلك الحالات التشوهات القلبية»ء والشلل الدماغيء 
والحمى الروماتزمية» والربو والصرع وغيرها . (الخطيب »الحديدي .1992) . 


ويمكن تصنيفها حسب موقع الإصابة أو الأجهزة المصابة كما يلي: 
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:Neurological Impairments yصaل|‎ jigجلا إصابات‎ -1 


أولا: 

.Cerebaral Palsy الشلل اندماغي‎ - 

- الشلل الدماغي اصطلاح يصف مجموعة من الاضطرابات عند الأطفال 
الصغار يسببها تلف في بعض مناطق الدماغ المسؤولة عن الحركة وتؤدي إلى 
العجز في الوظائف الحركية والعجز الحركي قد يكون شبه شلل أو حركات 
غير إرادية أو عدم تناسق في الحركة ويستثنى من ذلك جميع المشاكل 
الحركية الناجمة النخاع الشوكي. 


أنواع الشلل الدماغي: 
1- الشلل الدماغي التقلصي رااأءاائةم5: وهو آكثر أنواع الشلل الدماغي 
شيوعا وتصل نسبته الإصابة به إلى حوالي 70%. ويصف هذا النوع من 
الشلل إلى أربعة أنواع. 
- الشلل الدماغي التقلصي الرباعي: أي إصابة الأطراف الأربعةء هنا قد 
و کی غر ا 

- الشلل الدماغى التقلصى الثنائى: هنا تكون الأطراف السفلى مصابة أكثر 
٤ E‏ 

- الشلل الدماغي النصفي: تكون الإصابة في القسم الأيمن أو الأيسر من 
الجسم. 

- شلل طرف واحد: وهو اضطراب نادر الحدوث. 

2- الشلل الدماغي التخبطي كأكه) طر4 : تصل نسبة الإصابة بهذا النوع إلى 
1 وهو يتميز بظهور حركات لا إرادية. 

3- الشلل الدماغي غير التوازني 3أ×4ا4: تبلغ نسبة الإصابة بهذا النوع حوالي 
6 وهو ينتج عن إصابة المخيخ المسؤول عن التناسق الحركي- الحسي 
والتوازن. 

4- الشلل الدماغي المختلط ٠م1۷‏ 1×64 1: تبلغ نسبة الإصابة بهذا النوع 
حوالي 12% وهو ينتج عن إصابة مجموعة من المراكز الدماغية المسؤولة عن 
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فقدان التوازن (الكسواني ‏ 1994). 
رو الشق الشوكي أو الصلب المفتوح :Spinal Bifida‏ 
النوع الأول: تباعد فقرات العمود الفقري عن بعضهاء وهو من النوع البسيط. 
النوع الثاني: بروز نتوء في العمود الفقري المملوء بسائل النخاع الشوكي والذي 
النوع الثالث: غالبا ما ترتبط حالات اضطرابات العمود الفقري بحالات أآخرى 
مثل حالة استسقاء الدماغ والتي تمثل شكلا من أشكال الإعاقة العقلية. كما قد 
ترتبط بحالات التهابات الدماغ أو التهابات السحايا (التهابات العمود الفقري). 
3- إصابة الحبل الشوكي ۷ا .Spinal cord inj‏ 
4 lاwتuةlaء‏ |lدleغ .Hydrocephalus‏ 
5- ıاlلڏصرIع Epilepsy‏ 
تحدث على شكل نوبات يتأثر فيها الإحساس أو السلوك الحركي» وهي عبارة 
عن زيادة في موجات الدماغ. 
ثانيا: إصابات الهيكل العظمي :Skeletal Impairments‏ 
1- تشوه العمود الفقري كiوهنامء؟‏ 
2- الخلع الوركي 
3 بتر الأطراف 
5- تشوه القدم 
خالثا: إصابات اlلaعضنںت (Muscular)‏ 
1- ضمور العضلات ..... يعمل هذا المرض على تحليل عضلات الجسم 
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واستبدلها بأنسجة دهنية. 

2- ضمور العضلات للنخاع الشوكي 0 

3- شلل الاطفال (.....): تتناقص عدد حالات الأطفال المصابون بهذا المرض 
نتيجة إعطاء المطاعيم المضسادة لهذا القيروس مجانا (الروسان1998) . 


3- السكري والسرطان (الروسان1998) 


المشكلات التى يواجهها الأفراد ذوي الإعاقات الجسمية 

إن سيكولوجية الإعاقة لا تحتلف عن سيكولوجية كون الفرد إنساناً. ولقد اتفق 
المختلفة ترتبط بأنماط معينة من الشخصية أو أن رد فعل الشخص للاعاقة يرتبط 
بشدة الاإصابة وآن وجه الشبه آکید من وجه الاختلاف بيننا. 

ورغم آن الشخص ذوي الإحتياجات الخاصة يشبه الشخص غير المعوق أكثر مما 
يختلف عنه» فهو مرغم على التعامل مع مثيرات غير تقليدية. 

ويمكن الإشارة هنا إلى بعض المشكلات الخاصة للأفراد ذوي الحاجات 
الخاصة وهی : 

1- إنهم يشعرون بإحباطات كبيرة وصعوبات في حل المشكلات. 

والاإحباط والغضب والإعتمادية والدافعية.(كاشف .2001) . 

1- مفهوم الذات: 

الذات من العوامل المرتبطة بكيفية ادراكنا لأنفسنا وتقيمنا لذواتناء وذلك من خلال 
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التفاغل هة الأخرين فطررهة انت اة ا لأفراة وشانشه ةه هة اتتفوط فة كين 
طريقة لاستجابة اسرهم لهاء فالاسرة قد تؤثر ايجابا او سلبا على مفقهوم 
الذاتءفقد لا تسمح الاسرة للطفل المصاب بصعود ونزول الدرج لوحده وبطريقته 
الخاصة خوفا من أن يؤذي نفسهء والحماية الزائدة قد تسهم في اضعاف مفهوم 
الذات .كما يرتبط تأثير الأعاقة الجسمية على مفهوم الذات ايضا بشخصية الفرد 
قل كنوك الأغافة رداك فف اة الاعات اة ن الشف لمر ةة د 
E e E‏ 
2 التصور الجسمي 
يرتبط التصور الجسمي ارتباطاً وثيقا بمفهوم الذات» كما ان الادراكات الجسمية 
تكن مار عن التفن:فاتخاهات القزد خر هة غاا ها کون انعكاسا 
ونتيجة للعلاقات مع الاخرينء (وغالبا ما يتصور الاشخاص المعوقين اجسادهم من 
خلال تيح اقرا الاسرة له على تطرين المازات المرفية والا ته اة 
EOE E O EE‏ 
وبالنسبة لبعض المراهقين المعوقين جسميا كثيرا من التفاوت بين مظهرهم 
الجسمي والمظهر الجسمي للمراهقين الاخرين يكون امرا مزعجا. ولذلك فعلاوة 
على عدم الشعور بالطمانينة اثاء المراهقةء والذي يشكل ظاهرة عصابية» هتاك 
عدم شعور بالطمأنينة يتصل بالواقع» وهذا الشعور يتعاظم عندما يدرك الشاب 
عدم قدرته على ان يصبح ذا مظهر طبيعي فإن استطاع المرشد مساعدة الشخص 
المعوق على تقبل جسمه وقبول الاعاقة فإن الخوف والنكران ينخفضان. وهذا يعني 
انه سوف يتم دمج الاعاقة مع مفهوم الذات الكلي لدى الشخص المعاق. وقد اقترح 
کولب وولدت (1977 ۷٥14٤‏ 4ھ ط1ەK)‏ استراتیجیتین یمکن استخدامھما للتعامل 
E BT‏ 
1- مساعدته على الاتصال بجسمه من خلال التخيل والاستكشاف الذاتي 
والسيكودراما والانماط الحركية المعدلة والتركيز على الجوانب التي يتصف 
بها الاحساس بالخللء وهنا يمكن ان يقوم المرشد بتوجيه المعاق من خلال 
رة قاطت تتطرير الوه ایی کرک على كل اران الت ف 
يناقش المرشد بعد ذلك معتقداته السابقة حول مواطن القوة والضعف في 
شخصيته وكيف يمكن لهذه المعتقدات ان تؤثر على سلوكه. 
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SEN Sa BELE sa Kai EE 

La REESE AES AS ESEN SEAN GEES 

الى هى هن لان الد 12 وو وى ها ارون اجان اال 

3- الاحباط والخضب: 

واحياناً لا يميل بعض الاشخاص العاديين الى التعامل مع ذوي الحاجات الخاصة 
وغالبا ما يتجنبونهم» او ينظرون اليهم كعاجزين واعتماديين وغير قادرين على 
طريق السخرية والتهکم» لذلك فان هذا السلوك قد لايشجع على تکوبین صداقات 
معهم؛ وقد يكون لدیهم مستوی شدید لايشجع اللاخرين على تكوين صداقات معهم؛ 
وقد يكون لديهم مستوى شديد من القلق ويصفون انفسهم باوصاف سلبيةء لذلك 
على المرشد ان لا يتعامل مع التهكم والسخرية بل يتعامل مباشرة مح الاحباط 
المسژول عن هذه الاتجاهات. ويصبح دور المرشدمساعد الشخص المعوق على تغيير 
افکاره واتجهاته ومعتقداته غير العقلانية وأيضا يستطیع المرشد مساعدة الشخص 
فن لقنو الف رى كن الغو قاري اليك يبيل عة الففيتن 
E E CO O EEN‏ 
EE EE O EN ECE‏ 
بالفضب وبالتالي مساعدة الشخص على اكتشاف طرق اجتماعية مقبولة لتوجيه 


4 الاعتمادية والدافعية: 
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من الصعوبات التي يواجها مرشدو الاشخاص ذو الحاجات الخاصة الاعتمادية. 
وتعني افتقار الشخص ذوي الحاجت الخاصة الى الدافعية من خلال الاساليب التي 
يتم التعامل معه بها والذي غالبا مايطور دورا سلبيا وليس نشطاء فالحماية الزائدة 
تساعد على بقاء الفرد في مستويات متدنية من التفاعل الاجتماعي والتكيف.لذلك 
لا بد ان يكون اللارشاد في هذه الحالة تعاونية تتضمن اشخاص عديدين في بيئة 
ذوي الحاجات الخاصةء كالاسرةء والمعلمينء وذلك لتحقيق الاستقلاليةء فالفرد 
الذي يفتقر الى الدافعية يظهر التردد للاشتراك في برامج التأهيل أو والارشاد. 
ويقدم كون (1979 )٠٥۷٥۸‏ مثالا جشطالتيا يهدف إلى مساعدة الأشخاص المعوقين 
على وعي ترددهم يطلب من الشخص المعوق أن يحدد ثلاثة اهداف حياتية هامة 
ل وره مقا اا وف 
ترك التتزامه بالاهد اف وف ذلك تطح لمرد أن يطل من الشخضن المعزق 
اکن فده فد فن ب اک کل الکو ان ره 
كتابة أهداف مناقضة لتلك التي كتبها سابقا أن التعبير عن موقف ومن ثم التعبير 
ق مرف كن ته مول هم ون نامات وار درا رة و احيرا ب 
الشخص المعوق ما إذا كان السلوك الحالي يتسجم مع العبارات السلبية آم العبارات 
اا 


5. النظرة السائدة بين الناس تجاههم: 

تتمثل واحدة من أكبر المشكلات التي يواجهونها في النظرة السائدة بين الناس 
تجاههم. وفي ضعف الاهتمام الذي يولي لهم في عمليات التخطيط بما يضمن تلبية 
حاجاتهم أيضا ولا شك آنهم ينفرون من وصفهم بالمعتقينء ومما يزيد الأمر سوءا آن 
كلمة (معاق) أصبحت تستخدم في مجال التنابز بالألقاب بين الناس العاديين 
(يونسيف . 1988). إذا سلمنا بأن الأمثال تمثل روح المجتمع على الرغم من تناقضهاء 
فإنه ينبغي عندها التوقف عند ترددها ومن الأمثة (وين ما شفت أعمى دبهء نت 
مش أرحم من ربه). 

6. ردود فعل انفعالية: 

على شكل مستويات عالية من القلق والشعور بالذنب والعدوان» وهي استجابات 
تصدر عن الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة بفعل اتجاهات الآخرين نحوهم 


159 إرشاد ذوي الحساجات الخاطصة وأسرهم 


وتوقعاتهم منهم والتي تتضمن الرفض والعزل آو الحماية الزائدة. (الخطيب »مترجم ٤‏ 
1992 ) . 


خصائص الأشخاص دوي الإعاقات الحسمية والحركية: 

تتميرزر الإعاقات الحركي والجسمية في التفكير المعاصر بأنها متفاوتة ومتغايرة 
ولا يجمع بينهما ناظم بعينه. ذلك أن كل إعاقة حركية موجودة في شخص ما تعطيه 
تميز عن الأشخاص الأخرين لكن هذه الخصائص تتمحور حول مجالات متعددة 


وهي : 


أولا: في مجال الخصائص الجسمية 


1 


د٣ا‏ ن ج ج 0O ەآGdل 73 U‏ 


. اضطراب في نمو عضلات الجسم. 

. مشكلات في تشوه العظام. 

. مشكلات في القدرة على العناية بالذات ونشاطات الحياة اليومي. 

. ضعف في التآزر والتوازن الحركي. 

. تعبير وجه غير عادية. 

. سيلان اللعاب من الفم. 

. صعوبة في الحراك الاجتماعي. 

. ضعف المهارات الدقيقة (مثل عدم مسك القلم بطريقة صحيحة أو استخدام 


القكن): 


تانيا: الخصائص النفسية 


1 


2 
3 
4 
5 


. الانسحاب والخجل. 

. الانطواء على الذات. 

. الاكتئاب والحزن. 

. عدم الرضا عن الذات. 

. الشعور بالعجز والاعتمادية والقلق. 
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6. ضعف في الاتصال مع الآخرين. 

7. عدم وجود أصدقاء. 

8. عدم توكيد الذات والمقدرة (سليجمان ودارلنج » مترجم 2001). 

ثالتا: الخصائص التعليمية 

1. لديهم مشكلات في الانتباه. يعاني الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة بشكل 
عام من ضعف القدرة على الانتباه والقدرة العالية للتشتت وهذا في كثير من 
الأحيان يفسر عدم مثابرتهم أو مواصلتهم الأداء في المواقف التعليمية أو 
الاجتماعية. خاصة إذا استغرق الموقف فترة زمنية (الروسان 1989) . 

2. الذاكرة: يواجه الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة صعوبات في التذكر خاصة 
في الذاكرة قصيرة المدى مثل تذكر الآحداث بشكل صحيح آو بترتيب غير 
صحيح ويكون التذكر بطىُ وغير فعال وتعتبر مشكلة التذكر من آكثر 
المشكلات حدة إذا تقل قدرتهم على التذكر مقارنتهم مع الطلبة الذي 
يناظرونهم في العمر الزمني ويعود السبب في ذلك إلى ضعف قدرتهم على 
استعمال وسائل واستراتيجيات أو وسائط حسية للتذكر كما يفعل الطالب 
العادي كما آن الصعوبة تكمن في مرحلة استقبال المعلومات المرتبطة بدرجة 
الانتباه التي يفتقر إليها الطالب ذو الحاجة الخاصةء والانتقال من نشاط 
لآخر دون إنهاء الأول. (الروسان 1989) . 

3. الشعوربالفشل: إن آهم قضية نفسية اجتماعية يعاني منها الطلبة ذوي 
الاحتياجات الخاصة هي آنهم يرون أنفسهم فاشلين. مثل هذا الشعور يشكل 
عائق أمام تفاعلهم مع الآخرين أو في مواقف التعلم وحتى أمام نجاح العملية 
الإرشادية. فكثير منهم ينظر لنفسه بسلبية» بحيث هذه السلبية تشكل 
الطبيعة الثابتة لديهم. 

4. انتقال أثر التعليم: يواجه الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة صعوبة في نقل 
اثر التعلم من موقف إلى آخر ويبدو السبب في ذلك في فشل التعرف على 
أوجه الشبه والاختلاف بين التعلم السابق والموقف الجديد» فهم يخفقون في 
تطبيق المهارات والمعارف التي يكتسبونه لأداء مهارة ما او لحل مشكلة ما في 
تادية المهارات وحل المشاكل الاخرى المماثلةء بعبارة أخرى ان قدرتهم على 
التعميم محدودةء وتزداد بزيادة حدة الاعاقة. (القريوتي1995) 
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5- مشكلات في الادراك البصري والسمعي: تتنوع مشاكلهم في الادراك السمعي 
والبصري ويخلق صعوبات في القراءة او الكتابة. (كيراك وكالفنت .1998) 

6- مشكلات الكتابة: وهي ناتجة عن ضعف المهارات الحركية الدقيقة. 

ن ار ا 

- عدم القدرة على مسك القلم بطريقة صحيحة. 

- رداءة الخط. (الكسواني 1993) 

7- الموانع الطبيعية: تتضمن الموانع الجسدية في البيئةء فالافراد ذوي 
الافافاك الح هكو اق دوا و او هو ا ا 0 
والتعليمية بواسطة السلالم والابواب الضيقة والتلال والمرتفعات» فالمجتمع 
مصمم اجتماعيا وطبيعيا لمقابلة وتلبية حاجات الافراد العادينء وبالرغم من 
أ كاف اوها ااك و اوت 0 0و الا رة ان امب 
الاطفال ذوي INEKE SSE Ea ARE)‏ 
والمدارس والحرية العامة للحركة. (الكاشف 2001( ٠‏ 


الخصائص العصبية: 
1- لديهم مشاكل تتعلق بتلف الدماغ او الحبل الشوكي. 
2- لدى البعض مشاكل خاصة كالصرع والاضطرابات العقلية. 
3 لديهم مشاكل في النمو العضلي العصبي. 


المشكلات الأسرية الناجمة عن الإعاقة 
1- البحث عن المؤسسات التعليمية التي ترعى هذه الفئّة من الاطفال. 
2- صعوبة تهيئة الطفل للاندماج مع البرامج الخاصة به. 
3- عدم وضوح أساليب رعاية الطفل وتربيته. 
4- صعوبة التواصل مع الأسر الأخرى. 
5- عدم القدرة على متابعة الطفل في المنزل لإنشغال الآباء بالعمل أو بتربية 
باقي افراد الآسرة. (سيلجمان و دارلنج »مترجم .2001) . 


ماهى الأساليب الإرشادية المستخدمة 
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1- الإرشاد الفردي والجمعي ويكون من خلال: 

أ- عقد دورات تدريبية للآهل. 

ب- اعطاء المحاضرات وعرض الأفلام التوضيحية. 

ج- عقد لقاءات بين أسر ذوي الإحتياجات الخاصة لتبادل الخبرات. 

د- ايضاح مبادئ النو الطبيعي وتشجيع الأهل على ملاحظة مجموعة من 
الأطفال من أجل فهم الفروق بينهم وملاحظة الأخصائيين في كيفية 
التكامل مع الأطفال. 

2- الإرشاد باللعب. 

اسا تل اوت 

لعب الأدوار وألتمدحة. 

5 لتد رشن اشاشر: 

6- آسلوب ضبط الذات. (إبراهيم وزملائها2001) . 


الدعم الروحى (الاستفادة من التفسيرات الروحيةء والنصيحة من رجال الدين). 
(الكاشف 2001) . 


الإستراتيجيات الإرشادية في التعامل مع الأطفال ذوي الإعاقات الحركية 


يعتبر التعامل مع الطلبة ذوي الإعاقات الجسمية والحركية آكبر تحد يمكن أن 
يواجه المرشد على اعتبار آنهم فريدين ولهم من الحقوق والواجبات كما هو الطلبة 
العاديين وفيما يلي محاولة لعرض أهم الأساليب والاستراتيجيات الإرشادية المناسبة 
للتعامل مع مختلف الصعوبات والمشكلات التي تواجه فئات الطلبة ذوي الإعاقات 
الجسمية والحركية. 
1- اشعرالطالب ذوي الحاجة الخاصة بأنك مهتم بحديثه ومصغي له من 
خلال: 
- الايماء برأسك أثاء الاستماع إليه على أنك تصغي له. 
- الانتظار عليه حتى ينهي كلامه. 
- إعادة ما قاله المسترشد بالتركيز على الأفكار الرئيسة. (جرادات »1996). 
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2. اشتقاق حلول المشكلة: غالبا ما يكن للمشكلة التى يواجهها الطالب ذو 
الحاجة الخاصة مجموعة من الحلول» وأآن تعرف ak‏ الحلول والإحاطة 
بها تساعده على اختيار للحل الأنسب» وكلما زاد عدد الحلول المقدمةء زادت 
حرية اختيار الحل الأفضل» وحتى يتمكن من اشتقاق اكبر عدد من الحلول 
يجب أن لا يطلق أحكاما مسبقة عليها. (جرادات »1996) . 

3. حتى تساعد الطالب ذو الإعاقة الحركية على التعبير عن المشاعر الإيجابية 

والسلبية التي تتشكل لديه نتيجة الإعاقةء حاول أن تطبق معه الاستراتيجيات 
والطرق الإرشادية التالي: 


- قدم تعريفا مختصرا لمهارة التعبير عن المشاعر على النحوالتالي: 


إظهار حقيقة حقيقة ما يشعر به الإنسان بطريقة صادقة و مقبولة اجتماعيا > فالانسان 
له الحق في التعبير عن مشاعرء الايجابية والسلبية اذ أن إطار هذه المشاعر يساعد 
على د تحقيق التوافق والانسجام بين ما يقوله وما يشعر بهء كما أن التعبير عن 


المشاعر الايجابية (الفرح» السرورء الرضا) تجاه ما يقوم به الآخرون نحوناء يزيد 
من احتمال قيامهم بهذا السلوك في المرات القادمةء والتعبير عن المشاعر السلبية 
(الانزعاج»الغضب.» الخوف) من التصرفات الآخرين نحوناء يقلل من احتمال قيامهم 
بهذه التصرفات مستقبلا كما أن عدم إظهار المشاعر لا يمكن الآخرين من معرفة ما 
نحب آو نكره في تصرفاتهم. (جرادات »1996). 
- اطلب من أفراد المجموعة تعريف مهارة التعبير عن المشاعر بلغتهم الخاصة 
من خلال الرسم آو غيرها. 
- اطلب من أفراد المجموعة تحديد سبب هذه الأحاسيس والمشاعر مثلا: 
1. الحزن لأن الجميع يركض وأنا لا آستطيع. 
2. غضب وتوتر حيال عدم تفهم زملائي لوضعي. 
3. اطلب منهم تحديد الشخص أو الجهة المسئثولة عن ذلك. 
هل هو: الأهلء» المعلمء أحد الزملاء. 
4. للتخلص من العزلة والانسحاب والخجل بسبب الإعاقة الظاهرة التي تجعل 
بعض الطلبة مختلفين عن غيرهم . 
من الممكن أن يتبع المرشد الأساليب التالية: 
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- يشير المرشد إلى أن العزلة قضية ترتبط بأفكار الفرد وتوقعاته عن ذاته وأن 
الألفاظ والعبارات الذاتية السلبية التى يرددها الفرد تؤدى إلى مجموعة من 
التشويهات فى الادراك EE‏ الادراكية تعنى: أن الفرد ينظر إلى 
الموقف والأحداث بطريقة مخالفة للواقع لا تنطبق نے الات الموجودة في 
الموقف. 

- يطرح المرشد للنقاش مظاهر الادراك الخاطى التي تبدو لدى الفرد المنعزل 
ويشجع الطلبة على الاستعانة بخبراتهم الشخصية قدر الإمكان ويبداً 
بتلخيصها على النحو التالي: 

1. السلبية: ويقصد بها المغالاة في التركيز على المظاهر السلبية وإغفال المظاهر 
العامة فى هل اا 

أنا إنسان فاشل لا استطيع التعلم كما يتعلم زملائي. 

2. جهل الشيء شخصيا: شعور الفرد أنه موضع تفحص من قبل الآخرين» وأنهم 
يلاحظون السلوكات السلبية التي يعتقد أنها واضحة لهم تماما كوضوحا له. 
(المصري» 1992). فعلى سبيل المثال: 

تبرر فريال عدم ذهابها إلى زيارة الأقارب» بالخوف من سخريتهم من كلامها أو 
اسلوبها في الحديث, لأنها تعتقد أنها غير قادرة على التفاعل مع الآآخرين 
من خلال الكلام. 

3. التعميم الزائد : يعني استنتاج تعميمات من حادثة واحدة محددة. 

4. التفكير إما أسود أو ابيض: فعلى سبيل المثال: 

إن زميلي لا يحبني إطلاقا. 

5 تصتيف الذات: كان تشر فك نة غير متكاملة ولس ذف :الكقاءة 
للعيش بفاعلية. فعلى سبيل المثال: 

آنا لا أستحق التقدير لأني لا استطيع الركض (لديه إعاقة حركية). 

E‏ غل تین موم دا 
بد من الأخذ ببعض الاستراتيجيات والأساليب التالية ضمن المجموعة يشير 
المرشد إلى أن: 

- مفهوم الذات هو عبارة عن مجموعة من الأفكار التي يحملها الفرد عن نفسه 
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وتكون هذه الأفكار الاتجاهات مختلفة عن فكرة الآخرين. 

كما ان مفهوم الذات ينقسم إلى: 

1. الذات المثالي وهو نوعية الفرد الذي يود أن يكون عليه أو يتمناه. 
مثال: آنا انسان عاجز لا استطيع المشاركة في مباراة كرة القدم» الذات كما 
یدرکها. 

صحيح إنني لا استطيع المشاركة في مباراة كرة القدم لكني مبدع وموهوب في 
مجال الشطرنج فقد حصلت على اكثر من ميدالية وكان لي دور كبير في 
تجميع الكؤوس للمدرسة في لعبة الشطرنج وعلى مستوى المديرية. 

2. يناقش المرشد مع الطلبة خلال المجموعة أو الطالب الارشاد الفردي بأنه لا 
يوجد شخص كله جيد أو ليس هناك من هو كامل وكلنا نقع في الخطاً ولا 
نستطيع أن نؤدي كل المهمات ولكن هذا لا يغير من صفات أو خصائص 
الفرد. 

أهم الأسباب: 

- نقص المهارة فى كثير من الأوقات لدى الفرد العادي كما هي لدى الفرد ذو 
اا ٠‏ 

- النقص في المعلومات حول المهمة وكيف أدائها والاعتماد على بدائل الكتابة في 
القلم مثل عدم الاعتماد على اليد اليمنى فقط وإنما يستطيع الفرد الكتابة 
باليد اليسرى أو بالفم أو بالقدم. 

- آثر العبارات الذاتية كأ١عmعاه)S‏ 1۴ء5 على سلوكنا وتصرفاتنا فالكلام 
الداخلي الذي يقوله الفرد يلعب دورا مهما لأنه يؤثر على سلوكاته ومشاعره. 
ويمكن أن تتغير هذه السلوكيات والمشاعر عن طريق ما يقوله الفرد لنقسه 
قبل وبعد قيامه بالسلوك. 

تدريب الفرد على بعض العبارات ائتي يمكن أن يلقنها لنفسه عندما يطلق عليه 

E A a e 

- لا يهم ما تقوله. 

- آنا لا أقلق لذلك. 
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- أن لا أحب آن يطلق علي اسم عاجزء ولكن هذا يؤذني. 
او 
يجب على الفرد آن يكون هو نفسه المقيم والمعززء ويجب عليه أن يطور المهارات 
ل: الاستق بتشاطات فة بيا المايقات اللفطية فيي داخلبة وهى داا 
متوفرة للفرد وعندما يتعلم الفرد أن يقدم لنفسه ثناء أو تعزيزا لفظيا فإن التعزيز 
تمر تی بون ریز خارجي. (مقدم )1985 
HR gas LAAN NSA AEE CENE ES‏ 
قدرته على التحكم الفعال بالبيئة إذ ينبغي أن يعطي مهارات فيها تحد بسيط بحيث 
یتکرر شعوره بالنجاح (شیفر میلمان . 1989) . 
الح وا اة ارقف الأطغال وکل وا ,الخ ادل فر اذل ا 
زود الطفل بجو من التقبل والدفء أسمح له ان يقول (لا) في المواقف التي يستطيع 
فا رة الاجا ها( 5 01985 
EES‏ ا ف غاا لأر لته ماعل ارهد 
العمل مع المعلم والآهل في التخطيط وتوظيف استراتيجيات تعمل على نقل 
ارال کن م لطا وبق ارات ال صلا فى الاه الحادة 
ومن هذه الاستراتيجيات: 
- زيادة فاعلية الطالب في العملية التعليمية من خلال الاندماج في النقاش. 
- تطبق المهمة في أكثر من طريقة داخل الصف وفي المدرسة ومن ثم في المنزل 
ا هارن ادر عا اتح م رج ةف 
.(SMITH,1991)‏ 
غ ES E E a e: nna‏ 
الحذامل ن الطلة كوي الأعاقات الخركية و تة بوهم موان 
كاملي العضوية في المجتمع وأآن الجميع يتحملون المسؤولية تجاه 
رعايتهم ومساعدتهم في الانخراط في الأنشطة المختلفة مع غيرهم. 
(اليونيسيف »1988) . 
I EEN a E gk E E‏ 
(من المؤسف آنك ضعيف إلى درجة لا تمكنك من رمي الكرة). إن الطفل يتعلم 
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كيف يتقبل الاغاظة ويرمي الكرة ويشعر الفخر والاغاظة يجب ان لا تكون 
في المجالات المرتبطة بالحساسية الزائدة بل في المجالات التي يمكن للطفل 
أن ينجح فيها مع بعض الجهد . (شيفرميلمان » 1989) . 

8. على المرشد إيلاء الاهتمام لكل العلاقات العائلية العلاقات بين الأخوة 
اخ ن اترا تن عن ا وا اتن نطفل كر العاف الخركة ون 
اة وا لأ مدقا أو الحلعن: حك أن العاقة ل ضورة مشر الفجتع 
والتي من خلالها يتم تنمية الاتجاهات الاجتماعية. 

9 مشا عة الطاب غل الام سمل يخفاة وغه الرقد على التسرف كا 
لو أن العمل سوف ينجح. هذا الأسلوب يساعد على القيام بعمل يخشاه أو 
يشعر بآنه سوف يفشل حيث يعطي المرشد الطالب مهمة صريحة مباشرة 
ويطلب منه اتمامها يتطلب من المرشد في البداية معاونة الطالب وتعزيز كل 
استجابة صحيحة لتشجيعه على الانتقال للمهمة التالية. 

0. مساعدة الطالب ذو الاعاقة الحركية على التعامل مع مشاعر القلق والخوف 
من خلال ممارسة تمارين الاسترخاء العضلي القائمة على التمييز ما بين 
العضلات المشدودة في حين ارتباط الاسترخاء والتخلص من مشاعر القلق 
من خلال العضلات المسترخية (الزعبي 1999). 

1. تدريب الطالب ذو الاعاقة الحركية على مهارات الذات التي تنبني على 
التعبير عن رآي والمعارضة والاحتجاج والتعبير عن المشاعر الايجابية أو 
اة 
اشعر بالضيق والأآلم عندما تشير إلى عجزي. 
آنا لست عاجز كما تسميني آنا لي اسم هو عماد ولي مشاعر فأنا آشعر 

بالضيق الشديد والحزن حين تناديني بالعاجز. 

2. توفير الفرص اللازمة للتفاعلات الاجتماعية والبيئية المناسبة واشراكه في 
مجموعات اللعب» واصطحابه في الأعمال والمهمات التطوعية الجماعية 
(لجان خدمة البيئة المدرسية). (الخطيب 1993) . 

6 ککرة اکعی غک ک خ ل اکا ع اک ا کک من اترات 
السعيدة والمبهجة في علاقاته مع الرفاق. 

ا ا ر لااو انرا عل الاين 
والاحساس بالفشل والاحباط الشعور العام بعدم القيمة من المكان تطبيق 
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قائمة النشاط الاثباتى. آی النشاط الذى ینتھی بإثابة الطالب لسهولته أو 
NEN TE GS E EAE KE E AN‏ 
عند آداته فضلا آنه يعطی الطالب فرصة لتحقيق بعض المكاسب وتذوق طعم 
النجاح وذلك بمشاركة الطالب بنشاطات متعددة ومحددة قصيرة يستطيع 
دائما آداؤها بنجاح. (القريوتي › 1995) . 


آهداف ارشاد ذوي الاعاقات الحركية والحسمية: 

للاإرشاد التربوي أهداف عامة من الضروري العمل على تحقيقها أثناء ارشاد 
E E ENTE ONTOS ECE CNA PIE AEE‏ 
فل مره على توا لدي هده الات لوول إلى رة (فدير 


.1 


اف الو جه خو اقل عل هلآ فاد ةا ات کے ایر 
فالضغط الذي يشكله وجود طفل ذو حاجة خاصة في الأسرة يولد أزمة 
يجب أن تتعامل معها الأسرة قد يؤدي ذلك إلى تحطيم الأسرة و بالتائي فإن 
SELES AEP NE EE SS‏ 
ا و 


آما الأهداف الفرعية الأخرى فهى: 


.1 


2 
3 
.4 
5 


التعاون مع المعلمين في حصر الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة في ضوء 
نتائج اللاختبارات التشخيصية والمساهمة في إعداد البرامج الفردية 
والجماعية التي تلبي حاجاتهم الخاصة التربوية والتعليمية وغيرها. 

المساهمة في إعداد الوسائل التعليمية والتقنية الضرورية. 

المساهمة في إعداد وتتفيذ البرامج الوقائية الخاصة بهم. 

المساهمة في علاج مشكلاتهم السلوكية وتكيفهم الاجتماعي . 

مساعدة الأفراد المهمين في حياة الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة في تحقيق 
الفهم الأفضل لمشكلاتهم وتحديد مواطن القوة والضعف لديهم ا في 
المجتمع ومحاولة إزالة المعوقات المختلفة التي تحول دون تكيفهم واندماجهم 
في المجتمع. 
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6. المساهمة في تنمية قدراتهم للاستفادة من الفرص التعليمية المتاحة لهم 
ضمن قدراتهم وتطوير المهارات الحياتية التي تساعدهم على الاستقلال 
وعدم الاعتمادية على الآخرين. 

7. التعرف على المؤسسات التربوية والاجتماعية والصحية التي تقدم خدمات 
لأفراد هذه الفئات وإحالة الطلبة من ذوى الاعاقات إلى المكان المناسب فى 
حالة تعذر توافر البرامج الو وا ا العادية. 


إرشاد آسر ذوي الاعاقات الحركية والجسمية: 
1. يقدم الارشاد على شكل معلومات إرشادية تتعلق بإجراء الفحوصات الطبية 
تفاديا لحدوث إعاقات آخرى. 
. مساعدة الأسرة على فهم ردود فعلهم تجاه الطفل المعاق وكيفية مواجهتها. 
3. التخفيف من الآثار السلبية التي تتركها ردود الفعل على الطفل وآسرته. 
4. إعانتهم على الاستمرار في حياتهم بصورة طبيعية حتى مع وجود الطفل 
المعاق. (الريحاني 1985). 
. تدريب الأسرة بطرق التعامل مع كل حالة بشكل تربوي وبشكل لائق ومناسب. 
. إثراء بيئة الطفل بكل ما يساعد على تنمية قدراته. 
. إرشاد الأسرة للاستعانة من خبرات الأسر الأخرى. (الكاشف »ترجمة 2001) . 
. المساعدة على دمج الطفل مع الأطفال الآخرين. 
تعريف الأسرة بالإرشادات والقوانين والأنظمة المتعلقة بالطفل المعاق. 
0. تعليم الأسرة كيفية التعرف على مشكلات التي تواجه الطفل. 
1. تشجيع الأسرة على متابعة حالة الطفل. 
2. الاهتمام بنظافة الطفل ومنظره وطرق تغذيته. 
3. أهمية تفعيل المشاركة الأسرية فى تدريب وتأهيل الأطفال ذو الإعاقات 
الحركية والجسمية. : 
4. شرح أهمية دور الآسرة في برامج التدخل المبكر. (يحيى 2003) . 
5. متابعة العلاج والعناية الصحية في المنزل. 


N 


6 dQ o iU 


الحاجات الضرورية للمعاقين وأسرهم: 
خاخات اة 
وه الحاجات الأساسية المشتركة بن لاقن غير لاقن حه هن ما 
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للحاجات» وهی : الحاجة إلى الطعام والشراب» والدفء والحماية والآمن والطمانينةء 
والانتماء والتقدير الذاتى» والشعور بالآهمية. والقدرة على العطاء. (يحي 2003( . 


حاجات خاصة: 


س یم ن جب °٩ UA‏ 


.8 
.9 


. الخدمات الصحية والطبية المساندة: العلاج الطبيعي والوظيفي. 

. الحاجات لتعديلات البيئية المناسبة: تعديل طرق» حمامات. 

. توفير الآأدوات المساعدة: الكراسي المتحركة والجبائر. 

Al EASE N 

. التأهيل المهني والتهيئة المهنية وخدماتها. 

. الدعم النفسي: الخدمات النفسية والإرشادية لتقبل الإعاقة وتطوير 


القدرات. 


. الدعم الاجتماعي: ويتمثل بتعديل الاتجاهات السلبية في المجتمع نحو المعاق 


وأسرته وجعلها إيجابية وكذلك حاجة اسرته إلى المعلومات الدقيقة عن 
الاعاقة وطبيعتها والتعامل معهاء والحاجة لمعلومات عن المؤسسات والمصادر 
الداعمة. 

الحاجة للدعم المادي وتوفير ما يلزم لشراء حاجياته. 

الحاجة للدمج وذلك بتقديم الخدمات ضمن الاطار المجتمعي والمدرسي. 


E PE ROTO TES IEEE 
الحاجة إلى الإرشاد التربوي والنفسي للولدين والأخوة.‎ .1 
. توفير مراكز علاجية وتآهيلية لهم‎ .2 
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3. توفير نوادي ترفيهية خاصة للأطفال ذوي الاعاقات الحركية. (الصمادي 1999) . 


ا 
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مقدمه: 


إن فهم اللغة أمر لعملية التعلمء فبدون اللغة لا نستطيع أن نفهم ما يدور حولنا 
داخلية او صورة للأشياء التي ندركها من حولناء وبمرور الزمن نعمل على مطابقة 
كلمات معينة لتلك الصور الذهنية التي نكونها ثم نعبر شفويا بتلك الكلمات ويصبح 
E E SS SES‏ 
وإبداعنا'. 
آفكارنا ومعتقداتا واحتیاجاتناء إنها ذلك النظام الرمزي الذي نمثل به الأفكار حول 
من الناس تقوم بينهم وشائج مشتركة ووصلات قربى وذلك لغايات تسهيل عملية 
التواصل بين بعضهم البعض» فالهدف الرئيسي للغة هو الاتصال مع الآخرين. 
العوامل التي تؤثر في النمو اللخوي: 

1.1 لجنس: 

2. العوامل الأسرية: 

وتشما ترتيب | لطا في الآأسرة والظروف الاقتصادية والاج جتماعية للأسرة 
حيث لوحظ أن الطفل الوحيد في الأسرة آکثر ثراء في محصوله اللغوي مقارنة مع 
لأت داك ا عن المي رك كان انشوف ا اقتا و الاح ةف ةف 
O E OAR‏ 
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3. سلامة الحواس والصحة العامة للفرد: 
فأي ضعف سمعي أو مشكلة في أعضاء النطق أو أية إعاقة آخرى فإنها تؤثر 
على النمو اللغوي. 
4. القدرة العقلية: 
والقدرة العقلية عامل مهم في النمو اللغويء فالطفل الذي يتميز بذكاء عال يفوق 
الأطفال العاديين والمعاقين عقليا في محصوله اللغوي. 
5. وسائل الإعلام: 
لوسائل الإعلام المرئية والمسموعة دور مهم في زيادة المحصول اللغوي للطفل. 
6. عملية التعلم: 
اللغوي» کما آن وجود نماذج لغوية سليمة يساعد في النمو اللغوي (الروسان 1996) . 
مراحل النمو اللغوي الطبيعي: 
الصوت الأول الذي يصدرهہ الطفل بعد ولادته. وفي هده المرحلة ا يدرك 
EEE EEO ARGO‏ 9 
على شكل مقاطم مضائة مثل (جا جا جا): 
23 (6 .9 شهور): تنقطع المناغاة, ويبداً الطفل هنا بدمج المقاطع المختافة 
(كادا, ...) وهي تهيئة لظهور الكلمة الأولى للطفل. 
من البيئة المحيطة ثم تبداً حصیلته اللغوية بالزيادة. 
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كلمتين. وتسمى هذه المرحلة باللغة التلغرافية آو المختصرة» مثل: (ماما سوق) 
وتعني ماما ذهبت إلى السوق. 
7. (عمر3 سنوات): تتطور لغة الطفل بشكل سريیع؛ ويبداً الطفل في هذه 
المرحلة باستخدام حرف الجر والعطف وصيغ المذكر والمؤنث. 
القراءة والكتابة ویتمیز كلامه بالطلاقة والوضوح (القريوتي 1995( . 
اضطرابات اللخة: 
وهي المشاكل التي تشمل فهم و / آو استخدام اللفة المكتوبةو / أو النظام 
الرمزي: 
واضطرابات اللغة تشمل ثلاث جوانب» هي: 
1. شكل اللغة (٣إه۴).‏ 
2. محتوی |للغة .(Content)‏ 
3. توظيف اللغة واستعمالها فى التواصJ .(Hallahan, 1997) (Prag ¬atics)‏ 
شكل اللخة: 
وهو قاعدة النظام المستخدم في كل آنواع اللغة سواء كانت شفوية أو كتابية أو 
الإشارية تستخدم حركات الأيدي والأصابع (5"7)1.2004). 


وفي شكل اللغة الشفوية» هناك تلاث مستويات هي: 
1. مستوی الأصوات ( رع ہام٬«٥ط۴):‏ 


المستوى الفونولوجي يختلف من لغة إلى أخرى. 
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2. المستوى الصرقي ( :)Morphology‏ 

وهو مستوى القواعد التي تحكم أجزاء الكلمة والتي تشكل العناصر الأساسية 
للمعنى وبناء الكلمات» فالقواعد التي تحكم بناء الكلمة هي التي تمكننا من فهم 
معاني الكلمات وبالتالي تسهل عملية التواصل. 

3. المستوى النحوي :)Sy")4×(‏ 

وهو النظام الذي يشكل بناء الجملة من حيث ترتيب الكلمات فيها ودور كل كلمة 


محتوى اللخة: 
يعكس المحتوى أو القصد من العبارة المكتوبة أو المنطوقةء فحتى يكون التواصل 
مؤثرا وذا معنى يجب استخدام كلمات ذات معنى» لذا عندما يستخدم المرسل كلمات 
أو محتوى غير مفهوم المعنى فإن ذلك سيؤثر سلبيا على التواصل. 
توظيف اللغة واستخدامها: 
يعتبر المستوى الاستخدامي للغة من الجوانب المهمةء وهو يشمل تطبيق اللغة 
وتواصلات مختلفة حسب السياق الاجتماعي للموقف. فالطريقة التي تستخدم فيها 
اللغة في البيت أو مع الأصدقاء تختلف عن الطريقة التي نستخدم فيها اللغة مع 
رؤساتنا في العمل أو في المواقف الرسمية (2004 ,1٤أه؟).‏ 
وتقسم اضطريات اللغة إلى مجموعتين: 
- اضطرابات اللغة الاستقبالية )sإDis01de :)Receptive Language‏ حیتث 
يتمكن الأطفال الذي يعانون من خلل في اللغة الاستقبالية من سماع كلام 
الاستقبالية أو الصمم اللفظي (أي عدم القدرة على فهم المعاني اللفظية 
السمعية). 
وتتمتثل مظاهر هذا الاضطراب بما يلي: 
الفشل في ربط الكلمات المنطوقة مع الأشياء. الأعمالء المشاعرء .. 
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عدم امتلاك لغة لها معنى للتعبير عن الأشياء وذلك لأن الطفل لا يفهم ما 
بجح : 

ضعوبة في اتباع التعليمات التي توجهة إلى الطفل. 

صعوية في تعلم المعاني المتعددة للكلمة الواحدة. 
.(Owens,1995)‏ 

- اضطرابات اللغة التعبيرية )SإDis0rdee Expressive Language‏ ): حیث 
الكلام أو النطق. 

وتتمتل مظاهر هذا الإضطراب يما يلي: 

العجز عن المشاركة في المحادثة. 

عكخ القدرة على تة تقليد الكلام في مرحلة التمو المبكر. 

الصعوبة في إمكانية استخدام الكلمات أو الجمل. 

ميل الطفل إلى الهدوء والاذعان واللامبالاة. 

الافتقار إلى التعبيرات الوجهية الملائمة (1995 ,ئوس 0). 


تاريخ ميدان اضطرابات النطق واللخة: 

تظمر الس يلدت التاريخية أن ال طقال ذرى اضطرانات النطق واللفة كانوا 
يعتبروا في السابق مهرجين ومصدرا للتسليةء وذلك بسبب مشاكل النطق لديهم» 
حتى آنه في زمن الرومان كانوا يوضعون في أقفاص على الطرق لعرضهم للتسلية 
یت قن اتر انار برق اتو عل حن اة کن وات کر 
مصدرا للسخرية. 

ومع مرور السنوات ظهرت برامج العلاج النطقي لكنها كانت محددة جداء ثم 
بدآت المدارس في الولايات المتحدة e‏ معلم متجول لمساعدة الأطفال 
المتأتأين في المدارسء وتطور الوضع إلى أن افتتحت أول عيادة لتص حيح الكلام 
وذلك في عام 1914 من قبل 81a ٤0٩(‏ ey‌اiہS).‏ 
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ASHA: American lkرlصڏتخ|ا الجمعية الأمريكية للسمع والكلام واللغة« والتي‎ 
.(Speech Language - Hearing Association 

ويعتبر (۷5۲ ۸0001۲]) أبو اضطرابات النطق واللغة. 
بعد قيام الحرب العالمية التانيةء وقيام القوات المسلحة بتطوير إجراءات لعلاج 
مشاكل الكلام لدى الجنود. 

وتطور میدان اضطرابات النطق واللغة عير الأزمات ليثبت دوره في مساعدة 
كثير من الأشخاص الذين منعتهم إعاقتهم من التواصل بشكل فعال مع الآخرين 
(Smith. 2004)‏ . 
أسباب اضطرابات النطق واللخة: 

1. الأسباب العصبية: 

وهي أسباب ترتبط بالجهاز العصبي المركزي وما يصيبه من تلف أو إصابة قبل 
أو أثناء أو بعد الولادة. كونه مسئولا عن النطق واللغةء كما في حالات الشلل 
الدماغى والجلطات الدماغية. 

2. الأسباب الوظيفية أو النفسية: 
ضغوطا على ألبناء. 

3. الأسباب العضوية: 
اللسان وغيرهاء حيث إن عدم سلامتها يؤدي إلى مشاكل في النطق. 
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4. أسباب مرتبطة بإعاقة أخرى: 

مثل الإعاقة السمعية والصمم تسبب اضطرابات نطقيةء وكذلك الإعاقة العقلية 
وآيضا ذدوی صعوبات التعلم وصعوبات القراءة والكتابة لدیهم» وظهور مشاکل التاتاة 
والسرعة الزائدة في الكلام والمشاكل النطقية لدى المعاقين انفعاليا. 

5. أسباب مرتبطة بالأسرة والبيئة والمستوى الاقتصادي والاجتماعي: 


SOOOCOOOL 


خصائص الأطفال المضطربين لغويا وكلاميا: 

1. الخصائص المعرفية: 

لقد ظهرت وجهتي نظر حول المدى الذي يظهر فيه الآطفال ذوي اضطرابات 

ففي حين يرى اصحاب وجهة النظر الأولى أن هناك بعض الطلبة من هذه الفئة 
يعانون من صعوبات معرفيةء حيث يكون أداؤهم متدنيا على مقاييس الذكاء خاصة 
اللفظية منهاء بسبب آثر إعاقتهم اللغوية على هذا الجانب. في حبن يرى أصحاب 
وجهة النظر الأولى أن هناك بعض الطلبة من هذه الفئّة يعانون من صعوبات معرفيةء 
حيث يكون أداؤهم متدنيا على مقاييس الذكاء خاصة اللفظية منهاء بسبب اثر 
إعاقتهم اللغوية على هذا الجانب. فى حين يرى أصحاب وجهة النظر الثانية أن 
الأطفال ذوي اضطرابات الكلام يمتلكون وظائف عقلية» معرفية طبيعية كالعاديين إلا 
أنهم يظهرون ضعفا بسبب تأثير مشاكلهم اللغوية على أدائهم في اختبارات الذكاء. 

2. الخصائص من الناحية الأكاديمية: 

يواجه الطلبة ذوى اضطرابات الكلام واللغة صعوبات فى القراءة. التعبيرء فهم 
التواصل سواء اللفظي أو الكتابي. 

3. الخصائص الجسدية: 
كلام منطقي إذا تم استشاء الأفراد الذين يعانون من شلل دماغي» الشفة الأرنبية 
الإعاقة العقلية والتى تصاحبها اضطرابات نطق ولغة. 
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4. الخصائص النفسية: 

اضطرابات الكلام واللغة تدفع الطفل في معظم الأحيان إلى شعور بالإحباط 
وا لنقص وفقدان الثقة با لنفس» وقد تدفعه آحيانا إلى العدوانية لتعويض شعوره 

وفي دراسة قام بها )٤010۸(‏ وآخرون (1998) تبین أن (40%) من الأطفال 

5. الخصاص الاجتماعية: 

شعور الفرد بالعجز وعدم قدرته على التواصل الفعال مع الآخرين يدفعه إلى 
اللإنطواء والعزلة والانسحاب من المواقف الاجتماعية. 

وفي دراسة قام بها (Mattson)‏ وآخرون )1990( وجد ان تجنب الاختلاط 
بالآخرين كان من الأعراض السلوكية المميزة لذوي اضطرابات النطق واللغة. 

6. الخصائص اللغوية: 

وقد تم الإشارة لها في الحديث عن أشكال اضطرابات التواصل (,ءkرe14ءء۲‏ 
15). 
الصعوبات النطقية ذات المنشاً العصبى: 

تتمتثل هذه الصعوبات في إصابة مناطق النطق أو اللغة في الدماغء أو المراكز 
المستولة عن حركة عضلات النطق أو الأعصاب المزودة لها. مما يؤثر على الجانب 
الحسي آو الحركي للنطق أو كليهما. ومن الحالات التي تقع ضمن هذه الفئة: 

أ - الأبراكسيا (3أ×4۲۹): خلل في الأوامر العصبية الصادرة. 

وتعرف بأنها خلل في القدرة على برمجة حركة عضلات النطق وعلی تتابع هذه 

- بتغيير مواقع الأصوات والمقاطع في الكلمات والجمل مثل كتب تصبح تبك. 

ج يعاني من صعوبة في إعادة الكلمات والعبارات بشکل صحیح. 

انتظام في نوع معين من هذه الصعوبات. 
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- تكون قدراته الاستيعابية أفضل بكثير من قدراته التعبيرية. 
ويختلف تأثير الأبراكسيا حسب شدتهاء قد تتراوح ما بين فقدان القدرة على 
النطق إلى صعوبات لفظية. 
ب - :(Dysarthria) مںÛ| ue‏ 
وهو إعاقة في إنتاج الكلام ناشئّة عن اضطراب في السيطرة العصبية العضلية 
المسئولة عن آلية إنتاج الكلام» آي خلل في الأعضاء المستقبلة (ارتخاء في عضلات 
النطق): 

ولا بد من التمييز بين التآخير اللغفوي والاضطرابات اللغفويةء الفروق أو 
الاختلافات اللغوية: 

أ - التأخراللخوي (كئاداء٥ :)]4۸8138٤‏ وفيه يكتسب الفرد بنفس تسلسل 
تطورها الطبيعي ولكن ببطىٌ آكثر من الطفل الطبيعي ذو التطور والنمو 
اللغوي النموذجي. 

ب - الاضطرابات اللغوية ٥۲١(‏ ١0ء1٥‏ عمع814١4]):‏ وفيه يكتسب الطفل اللغة 
ولكن بتسلسل غير طبيعي» فعلى سبيل المثال الطفل الطبيعي وفي عمر (13) 
شهر يبدا بنطق الكلمات الأولى مثل باباء ماما أما الطفل ذو اضطرابات 
اللغة فقد بلغ الطفل من العمر (27) شهر حتى يصل إلى هذه المرحلة وقد 
تكون كلماته في نفس المرحلة مشوهة. 

ج - الاختلافات اللغوية (5٤٤”ء١م؟if‏ uvageععan[):‏ وفيه تصبح اللغة 
الإنجليزية بالنسبة للطفل هي اللغة الثابتة ويكون كل كلامه هو باللهجة 
المحلية .(Smith.2004)‏ 1 


قياس وتشخيص اضطرابات الكلام واللخهةه: 

يعد تشخیص اللاضطرابات الكلامية واللغوية الخطوة الآولى علی طریق العلاج 
فكلما كانت هذه العملية دقيقةء واستخدمت فيها وساځل متعددة كان طریق العلاج 
سهلا. 

حیث يتم ولا اليدء باستخدام دراسة الحالة وذلك بعد التعرف المبدئي لن 
صاحب المشكلة وإحالته للتقييم سواء من قبل الآسرة آو المعلمين ۔ وفيها يقوم 
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إخصائي النطق واللغفة بجمع كافة المعلومات الضرورية عن الطفل سواء من الأسرة 
آو المعلمين آو ية مصادر ممكنة مع الاستعانة بالوثائق والسجلات والتقارير الطبية 
المتوفرة وذلك لتكوين فكرة عامة عن المشكلة. 

ومن ثم يخضع الطفل لفحص طبي فسيولوجي للتأكد من مدى سلامة الأجزاء 
الجسمية ذات العلاقة بالنطق واللغة والآنف» الآذنء الحتجرة وغیرها ۹ 

وبعد هده المرحلة يتم تحويل الطفل ۔ بعد التآكد من خلوه من اللاضطرابات 
العضوية . إلى المختصين فى الإعاقات المختلفة كالإعاقة العقليةء السمعية» صعوبات 
التعلم» الشلل الدماغي وغيرها حيث يقوم هؤلاء المختصين بعمل الاختبارات اللازمة 
للتأكد من عدم وجود إعاقات أخرى لدى لطفل نظرا لأن اضطرابات الكلام واللغة 
قد تأتي مصاحبة لمثل هذه الإعاقات (الروسانء 1996). 
الطفل اللغوية وتقييم حالته» ومن هذه الاختبارات: 
.اختبارالينوي للقدرات اınıdكوlلغوية Iionoise Test of Phycholinguistic)‏ 
:(Abilities‏ 
يتكون من اشا عشر اختبارا فرعيا تغطي طرق الاتصال اللغوية. مستوياتها 
والعمليات النفسية العقلية التي تتضمنها تلك الطرق. ويصلح هذا الاختبار للأطفال 
فى الفئات العمرية من (2۔ 10) سنوات. 
.اختبارمايكل بست لصعوبات The Pupil Scale, Screening for) pail‏ 
:(Learning Disabilities‏ 

ويتكون هذا الاختبار من آربعة وعشرين فقرة موزعة على خمسة أبعاد تقيس 
الاستيعاب» اللغةء المعرفة العامةء التناسق الحركى والسلوك الشخصى والاجتماعى. 
. مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عlula :(Language Skills Scale for MR)‏ 

ويتكون من إحدى وتمانين فقرة تفطي خمسة أبعاد هي: الاستعداد اللغوي 
المبكرء التقليد اللغوي المبكرء المغفاهيم اللغوية الأولية,ء اللغة الاستقبالية, واللغة 
التعبيرية. 
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كما يمكن استخدام الاختبارات التالية: 

- اختبار ديترويت للاستعداد للتعلم. 

- الختبارسلنجرلائد للفغرف المبدتي على الأطقال دوي الصعوبات اللغوية 

المحددة. 1 

- اختبار فشر . لوجمان للكفاية النطقية. 

- اختبار الاستيعاب السمعي للغة. 

- مقياس كومبتغن الصوتي . 

اة ى اشا الفا اة ا رر خرن 
الاضطراب اللغوي الذي يعاني منه الطفل ومظاهره. 

وتعتبر هذه الإجراءات هي الأساس لبناء الخطة التربوية الفردية (18۴) اللازمة 
للطفل صاحب المشكلة (الروسان 1996) . 


العلاقة بين صعوبات التعلم واضطرابات النطق واللغة: 

Jaba EEE ESTA ES 
وصعوبات التعلم» فقد تين أن (60%) من الطلبة الذين يعانون من صعوبات في‎ 
٠ القراءة كانت لديهم اضطرابات نطق ولغة في مرحلة ما قبل المدرسة.‎ 

ففي حين يواجه الأطفال ذوي اضطرابات اللغة مشاكل في نطق الحروف فتبدو 
مشوهة ويبدو نطقهم كنطق الأطفال الأصغر سناء كما أنهم يعانون من تأخر في 
اقاي الزات اة اة الف كالا فال وال مار و تالجملا كماان 
E E N E OTT‏ 
التي تحوي الجمل المعقدة. كل هذه المشاكل تؤثر يلبا عند دخول الطفل المدرسة كون 
RE CSE SASÎ‏ کن وة 
الور و ف ا وا ارا وا 

ف ان ار ا و هة ان الط اى ف اع ور ارات 
والقدرات اللغوية قبل دخولهم المذرسة يتغرضون تلفشل الدراسي» كما آنه يواجهون 
مشكلات وصعوبات متزايدة كلما تقدموا في مراحل الدراسة. 
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ولذلك يجب الانتباه بن هناك ارتباط وثيق بين اضطرابات النطق واللغة التي 
يمكن تشخيصها في مرحلة ما قبل المدرسة وصعوبات التعلم التي تظهر عند دخول 
الطفل المدرسة.ء وبالتالي يمكن آخذ اضطرابات النطق واللغة كمؤشر مهم على 
صعوبات التعلم وليس مؤشر حاسم . 

O O CECE CAE EE ET 
. )2003 » في مرحلة مبكرة كانت النتائج أفضل (عمايرة‎ 

إرشاد سر الأفراد الذين لديهم اضطرابات في النطق واللغة: 

أشار الباحثين على آهمية آن يلعب اخصائي النطق دور المرشد وأهمية إشراك 
الؤالدين ومن يتعامًل مع الشخص الضطرب نطقيا في الخطة العلاجية, فالإرشاد 
ليس مجرد تبادل للمعلومات وإعطاء النصح بل يتعدى ذلك في السماح للمسترشد 
بأن يعبر عن انفعالاته وتشجيع نمو وتطور جميع مكونات الشخصية. 


ويشمل الإرشاد على ما يلي: 


1. المقابلات الأسرية. 

2. يساعدهم في تحويل الحالة إلى أخصائيين للكشف المبكر قبل تفاقم المشكلة 
(الخطیب 1997) 

3. التشخيص المبكر لمشكلة السمع والذي يمكن أن يفيد في برامج التدخل 
الميكرة 

4. التلف النطقي يتطلب خدمات ضرورية للتطوير الأفضل للموجودات عند 
الطفل . 

5. كل تلف يتطلب يتطلب نمطا من التعليم الذي يسمح للطالب أن يكامل وضعه 
مع موضع زملاثه . 

6. التلف النطقي يتطلب نمطا من التعليم الذي يسمح للطالب أن يكامل وضعه 
مع وضع زملائه . 

7. في المدرسة يحتاج الطالب إلى خدمات داعمة ومنها تجنب الدخول في 


.8 


الإحباطات وإظهار التغذية الراجعة فى اللغة . 


يتطلب وضع برامج مستمرة ويتم مراجعتها لملاتمة الكفاءات . 
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9. من المهم أن يختار هؤلاء الأطفال نمط الإتصال الأفضل ملائمة لهم 
ولحاجاتهم ) 1989. (ling‏ 

المراحل الإرشادية التي يجب أن يراعيها المرشد في عمله مع الأفراد ذوي 
الاضطرابات . 

المرحلة الأولى: آن يزيل المخاوف عند المسترشد نحو أسرته والمجتمع وتصحيح 
بعض المفاهيم البسيطه عن المجتمع والناس . 

المرحلة الثانية: أن يسعى المرشد إلى مساعدة المسترشد لكى يتخلص من نزعاته 

المرحلة التالتة: يعمل المرشد على زيادة ثقة الفرد بنفسه والآخرين ومحاولة 
تبصیره بقدراته والعمل على استغلالها. 

المرحلة الرابعة: أن يسعی إلى مساعدة الفرد علی تقبل وضعه دون الشعور 
بالإحباط وان يتم تدريبه على مواجهة الموقف . 

المرحلة الخامسة: ان يعمل المرشد على تعديل مفاهيم الفرد عن الأسرة والمجتمع 
مساعدته على تکوین علاقات طيبة مع الآخرين. 

المرحلة السادسة: أن يساعد الفرد ليشعر بآهميته فى الحياة وبقيمته فى البناء 
والعمل الاجتماعي وتدريبه على تحمل المسئولية. 

المرحلة السابعة: يعمل المرشد على تدريب الفرد على الضبط العاطفى 

المرحلة التامنة: مساعدة الفرد على وضع تخطيط عام لسلوكه ونشاطه بشکل 
يتفق مع قدراته (السعيد 2002). 
دعم الآسرة والتواصل في المجتمع: 


أجاف ورات کا او ازل افر ر كل إلى عاك الطفل هر وت الق 
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التغذية يؤثر على ذكاء الطفل. 


. الاستجابة للآأصوات التي يطلقها الطفل في الشهر الأولى حتى تزداد 


آصواته. 


. استحسان المناغاة وتحفيزها لآنها شکل من شكال الترويض اللفظي. ویجب 


تشجيع المناغاة قبل أن ينسى الطفل الأصوات التلقائية من أجل أن يجيد لغة 


المجتمع. 


اللاجتماعي. 


. تكوين علاقات أسرية داخل المنزل جيدة وطبيعية وتوفير جو اجتماعي مريح 


يسوده التعاون والحب والحنان. 


. عدم إهمال الأطفال أو تعريضهم للحرمان والضغط أو اتباع سلوب الصرامة 


الشديد معهم. 
لا نبداً بتعليم اللغة للطفل إلا حيث تلمح بوادر النطق التلقائي الصحيح عنده. 


11. رعاية النمو اللغوي بتقديم النماذج الكلامية الجيدة وتشجيع الأطفال 


ليكونوا مولعين باللغة. 


2. الحالة الصحية للطفل تؤثر على عمليات النمو المختلفة ومنها النمو اللغويء 


اف اا إا ان فاط الطفل وح و الى فا كان 
ESE SEE AEA ET SS RASRA E‏ 
عجز في آجهزة الكلام والسمع يۇثران علی النمو اللغوي. (عمايرة 2003( . 
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أساليب معالجة الأطفال ذوي الاضطرابات الكلامية واللغوية: 
1. المنحى التشخيصي العلاجي :(Diagnostic - Prescriptive Ap pF02Ch)‏ 


ويعتبر هذا المنحنى من أكثر الأساليب استخداما في هذا المجالء ويهدف إلى: 
آ- تطوير العمليات الضرورية لنمو المهارات الكلامية اللغوية. 
ب- تمكين الفرد من تأدية مهارات التواصل تدريجيا من البسيطة إلى 
المعقدة. 
وعند استخدام المعالج لهذا الأسلوب فإنه يحرص على القيام بما يلي: 
ب- توظيف مبادئ التعلم في تنفيذ البرنامج العلاجي. 
ج- الاهتمام بأثر اضطرابات التواصل على التعلم والتكيف. 
ومن آشکال البرامج العلاجية التي انبثقت عن هذا المنحنى: 
نموذج تحليل المهارات (التدريس المباشر وتعليم السلوك). 
2. المنحى السلوكqي‏ ) :(Behaviord Approach‏ 
التواصل. ويعرف بترکیزه على تحدید استجابات كلامية آو لغوية محددة بحيث 
تعريفها إجرائيا ومن ثم قياسهاء وتوظيف مبادئ التعلم المتمثلة في التعزيز 
والتشكيل والتسلسل لتعليم مهارات وظيفية محددة. 
3. انح :(Approach Holistic) ylSJ|‏ 
ويشمل هذا المنحنى تكييف البيئة الكلية التى بتفاعل معها الطفل بهدف تهيئة 
الفرص المناسبة لاكتساب المهارات الكلامية واللغة الوظيفية. 


خاصة الوالدينء ويركز على الأسلوب على كافة جوانب التطور اللغفوي لتطوير 
مستوى الكفاية التواصلية فى مواقف الحياة المختلفة. 
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:(Approach Interpersonal-Interacti7e) ılصاوتلا المحنى التفاعلي‎ .4 


يركز هذا لأسلوب على محاولة مساعدة الطفل لیستخدم المهارات المفيدة بشكل 
عملي للتواصل مع الآخرين. 

ولتحقيق ذلك یمکن استخدام لعب الأدوارء استخدام الدمى» سرد القصص. ۰ 
كما يمكن استخدام اللعب كاسلوب لتطوير مهارة الاستماع» وأسلوب النمذجة في 
علاج التأتأة (الخطيب والحديدي ‏ 1997) . 


علاج الاضطرابات اللغوية: 

1.التآخر اللخوي وصعوبة اللغة المحددة عند الأطفال: 

يوجد نوعان من الأساليب العلاجية لاضطرابات اللغة وهما: 

آ - سلوب العلاج التقليدي: الذي يعتمد على التوجه المباشر إلى علاج الطفلء 
ويكون الاعتماد الرئيسي في هذا المحنى على أخصائي النطق واللغة باعتباره 
المحور الرئيسي في العلاج. وتظهر البيئة العلاجية في هذا الأسلوب 
باعتبارها آنها بيئة مصطنعة كما ان التدريب يتجه في هذا الأسلوب إلى 
علاج المكونات الجزئية للغة مثل الصرف والنحوء وكما تكون أساليبه معتمدة 
على التقليد والنمذجة ولا يكون التركيز في هذا الأسلوب على استخدام اللغة 
في المواقف الاجتماعية الملائمةء كما ويكون التركيز قليلا على إتاحة الفرصة 
للتفاعل اللفظي لطفل مع الآخرين خلال العلاج. 

ب - اسلوب العلاج الوظيفي: والذي يعتمد على التوجيه غير المباشر في العلاج 
للطفل باعتبار أن الطفل هو من يقود المدرب إلى العلاج» وكما ويحاول هذا 
المنحى إلى محاكاة البيئة الطبيعية في العلاج. وفي هذا الأسلوب نوفر للطفل 
فرصة كبيرة للحديث التلقائي من خلال الحوار مع الآخرين والتركيز على 
نقل الخبرات التي يكتسبها الطفل إلى خارج العيادة (1995,ء«٠س0).‏ 

وفي الآغلب فإن الاتجاه الحديث في العلاج يقوم على استخدام أسلوب العلاج 

الوظيفي ويمكن القول بأنه وفي آحيان كثيرة فإن المعالج قد يلجا إلى استخدام كلا 
المنحيين وفق مجموعة من الاستراتيجيات الرئيسة والتي يمكن تعميمها على باقي 


أنواع الاضطرابات: 
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. التقليد المباشر: وهنا فإن المعالج يقدم السلوك اللفظي آو غير اللفظي آمام 

المريض حتى يقوم المريض بتقليده. 

. التقليد غير المباشر: وهنا فإن المعالج يقوم بعمل السلوك المطلوب أكثر من 
مرة آمام المريض وبشكل تلقائي غير مصطنع حتى يقوم المريض بتقليده. 

. المساعدة غير المباشرة: وهنا فإن المعالج يقدم كلمات مفتاحية للمريض 
لتساعده في الوصول إلى الهدق المطلوب تحقيقه. 

. تحليل المهارة: وهنا يقوم المعالج بتحليل السلوك المستهدف إلى السلوكيات 

الفرعية المكونة له ومن ثم يقوم بترتيبها من الأسهل إلى الأصعب. 

. إعادة التشكيل: وهنا فإن المعالج يبدا بالانتقال من المقاطع اللفظية البسيطة 

إلى المقاطع أكثر تعقيدا ونضجا لتكون مشابهة لمن هم في عمره. 

. المشاركة السلبية: وهنا فإنه يجب على المريض أن يبادر إلى نتائج السلوك 

المستهدف باستخدام أخطاء طبيعية. هذه العملية بشكل عام توظف التعليم 

من خلال توضيح الفروقات بين الأنماط اللغوية الخاطئة والاستجابات 

المرغوب بها. 

. التغذية الراجعة المحددة: وهنا فإن المعالج يقوم بتزويد المريض بمعلومات 

حول استجابات المريض الصحيحة والخاطئة لاستجاباته وفقا للهدف المراد 


تحميعفهةك. 
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الفصل العاشر 
الخدمات الارشادية لذوي الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية وأسرهم 
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امقدمة: 

تركز برامج التدخل المبكر على الأسرة باعتبارها عنصرا هاما ووسيطا نشطاً 
يشارك في تقديم الرعاية العلاجية والتعليمية للطفل المعوق» ون الأسرة بحاجة إلى 
الدعم وتقديم الخدمات اللازمة لها. ولقد نما هذا الإدراك المتزايد لأهمية الأسرة 
في نمو ورعاية الطفلء وللخدمات المقدمة لآباء ذوي الاحتياجات الخاصة وتفعيل 
دور مهم في مشاركة المهنيين في تقديم الرعاية لأبنائهم نتيجة عوامل كثيرة من 
أبرزها التحول من النموذج الطبي في رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة إلى النموذج 
البيئي والتفاعلي. 

أما الخدمات التي تتعلق بالوالدين والأسرة كمشاركين في علاج الطفل وتعلميه 
فتشمل إعادة تعليم الوالدين وتطوير مهاراتهم في معاملة الطفل وتعليمهء ويستخدم 
في هذا المجال برامج إرشادية وتعليمية تمكن الأسرة من القيام بواجباتهم التعليمية 
والتدريبية تجاه الطفل ومتابعته. 

أجمع علماء النفس على آن الطفل ينمو ويمر في مراحل مختلفة ومتتالية فهناك 
نموا جسميا ومعرفيا ونفسيا والطفل الذي ينمو في هذه المراحل دون وجود آي 
عوائق تتخلل فترة نموه» ينمو ويصبح فردا سويا خال من آي إعاقة وآن هذه العوائق 
قد تكون بيئية آو وراثية ولها تآثير على نمو هذا الطفل ويكون معرضا لإعاقة أو 
اضطراب نفسي (انفعالي)- حيث أن هذه الاضطرابات النفسية من الصعب 
تمييزها في فترة الطفولةء ولكي نفهم إذا كان سلوك الطفل طبيعيا علينا أن نفهم 
ما هو السلوك الشاذ أو اللاسوي. لقد بذلت جهود مختلفة لتحديد ما هية السلوك 
العادي وتعريفه»ء وما هو السلوك المنحرف من قبل كلاريزيو ومكويوم (& €14۲1210 
3 ,”oyءMc)).‏ وقد اقترحا استخدام المحكات التالية لتقييم التعريفات المتعلقة 
بالاضطراب السلوك والانفعالي وهي: 

- المستوى النمائي للفرد. 

الخن: 

- المجموعة الثقافية التي ينتمي إليها. 

- مستوى التساهل أو التسامح لدى الأفراد القائمين على رعاية الطفل. 
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لقد ظهرت عدة تسميات ومصطلحات تدل على موضوع الاضطرابات السلوكية 
والانفعالية منها: 

.(Emotional Disturbance) ةullaaiاا اللاضطرابات‎ - 

.(Behavioral Disorder) ةıيكوludJا اللاضطرابات‎ - 

(Emotional Impairment) ةuilaaiاYا‎ ةقlaعإJلا‎ - 


ولكن مهما كانت المصطاحات التي تدل على موضوع الاضطرابات الانفعالية في 
المراجع المختلفةء فان الاضطرابات الانفعالية تمثل أشكالا من السلوك الانفعالي 
غير العادية مما يجعلنا نعتبرها جزءا من الاضطرابات النفسية. 


ES A ESN SOE SE 
المناسية له»ء ففی الطفولة المبكرة تتمركکز الانقفعالات حول الذات مثل الفضب»‎ 
الخوف» السرور ولكنها مع تقدم العمر تتمركز حول الآخرين أو ترتبط بهم. ولا ينكر‎ 
احد أهمية المواقف الانفعالية والعاطفية فی حياة الفرد» ولکن هذه الانفعالات قد‎ 

تضطرب لدرجة آنها تصبح وبالا على الفرد نفسه وعلى المحيطين. 


التعريفض: 
الطفل المضطرب سلوكيا وانفعاليا هو الفاشل اجتماعيا وغير المتوافق فى سلوكه 
وفقا لتوقعات المجتمع الذي يعيش فيه إلى جانب جنسه وعمره (1968 ,ا۷6 1]). 


الأطفال الملضطربون سلوكيا وانفعاليا هم غير القادرين على التوافق والتكيف مع 
المعايير الاجتماعية المحددة للسلوك المقبولء وبناء عليه سیتأثر تحصيلهم الآكاديمى 
وكذلك علاقاتهم الشخصية مع المعلمين والزملاء في الصف ولدیهم مشکلات تتعلق 
بالصراعات النفسية وكذلك بالتعلم الاجتماعي )1969 (Woody,‏ . 

من التعريفات الأكثر قبولا للاضطرابات السلوكية والانفعالية هو: وجود صفة أو 
آكثر من الصفات التالية لمدة طويلة من الزمن لدرجة ظاهرة وتؤثر على التحصيل 
الآكاديمى: 

1- عدم القدرة على التعلم» التي لا تعود لعدم الكفاية في القدرات العقلية أو 

الحسية أو الصحية. 
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2- عدم القدرة على إقامة علاقات شخصية مع الأفراد والمعلمين أو الاحتفاظط 
س 

3- ظهور السلوكيات والمشاعر غير الناضجة وغير الملائمة ضمن الظروف 
والآحوال العادية. 

4 مزاج عام آو شعور عام بعدم السعادة آو الاكتئاب. 

5- النزعة لتطوير أعراض جسمية مثل: المشكلات الكلامية. الآلام. المخاوف 
والمشكلات المدرسية (1978 .)B0wer,‏ 

على الرغم من الاختلاف في التعريفات إلا أنها تتفق على آن الاضطرابات 

السلوكية والانفعالية تشير إلى: 
- الفرق بين السواء واللاسواء هو فرق في الدرجة لا فرق في النوع. 
- المشكلة مزمنة وليست مؤقتة. 


- السلوك يعتبر مضطريا وغير مقبول وفقا للتوقعات الاجتماعية والتقافية. 


التصتف: 


تصنيف متعدد الأبعاد Multidimensional approach‏ : 

صنف كوي (1975 , 013¥) الاضطرابات الانفعالية السلوكية كما يلي: 

1- اضطرابات التصرف ١ءء‏ لإ0ءزل اله (عدم الثقة بالآخرين). 

2- اضطرابات الش خصية Personality disorder‏ (الانسحاب» القلق 
الإاحباط). 

3- عدم النضج ٣2۷٣ا‏ (قصر فترة الانتباهء الاستسلام الأحلام). 

4- الانحراف الاجتماعي إعرعuيiامd‏ izedاSocia‏ (السرقة» الإهمالء 
الانتهاك للقانون). 

أما التصنيف الطبي النفسي: 

1- الاضطرابات تطور اللغة. 

2- الاضطرابات الفصامية. 
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3- اضطرابات الاکتئاب بعد حادث معين 

4 اضطرابات تطور القراءة. 

التصنيف التريوي: 

1- اضطرابات الاتصال. 

2- إعاقة انفعالية شديدة. 

3- اضطراب السلوك. 

4 اضطراب القدرة على التعلم. 

آما تصنیف استرادا وبینسوف (1995 ,یہ۴ & ۵da٣اء٤)‏ (یحیی .2003) کما ورد 
في كتاب ( )Essentia1 Skis, in famiاy they‏ ققد صنف هذہ اللاضطرابات 
کما يلي: 

. Conduct disorder Aرصتلا اضطرابات‎ -1 

2- اضطرابات النشاط المفرط وضعف الانتبؤ\ Attention/ defivi{/‏ 

. hyperactivity 

. Fears and anxiety disorder Jلةنlو اضطرابات الخوفذف‎ -3 

. Pervasive developmental disorder ةlelژ‎ ةuئاقترا اختلالات‎ -4 

آما في كتاب علم النفس المرضي (رعه0اهطءرءم «0۲٣١1‏ طاح) والذي يعتمد في 
تصنيفه على تصنيف 05SM1۷‏ فقد صنف الاضطرابات النفسية (الانفعالية) إلى 
مال 

1- السلوك الفوضوى واضطرابات ضعف الانتبol Disruptive Behavio and‏ 

. deficit disorder -attention 

. Oppositional defiant disS0rder ضراعملkا اضطرابات التحدي‎ -2 

. Conduct Disorder hرصتلا اإضطرابات‎ -3 

.Attention/ deficit/ hyperactivity دڌljİا ضعف الانتباہ/ النشاط‎ -4 

5- اضطرابات توريتس وتيك . 

6- اضطراب قلق الانفصال والاتصال. 
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- اضطرابات الاتصال الارتكاسي. 

- اضطرابات قلق الانفصال والصمت الانتقائي. 

7- اختلالات ارتقائية / تطورية شاملة 

8- اضطرابات الآكل. 

وتف اضر ابات اة و اة ن عا امترات رة 
Ag N RAS N ELE ARE E E SE‏ 
اران و فته امرك وا فقا ف ا ى ا تكن ا كات الد اة مضو 
ا ا ا ا ت 
اف ا را ك اة فة وة مثل التوحد والفصام (يحيى 2003) . 

أعراض متوقعة للاضطرابات السلوكية والانفعالية: 

1- عدد قليل من الأصدقاء أو بدونهم. 

ااك لفات اة 

3- اضطرابات العلاقات مع المعلمين. 

ا 

دون کو وات وا ی 

6- التهور. 

7- عدم النضج الاجتماعي. 

ان وعدم الور بانشعادة 

9اطات 

0- أفكار انتحارية. 

1 التمرکز حول انذآت 

2- عدم الانتباه والقدرة على التركيز كبقية أقرانه. 


الاستمرارية: 


هل تستمر الاضطرابات لدى الأطفال لأوقات إضافية5 هل آثار الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية آخذه بالانخفاض آم بالزيادة5. هل لنوعية التدخل اثر أو علاقة 
فير الأضطراب؟ 
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خرج كوي بعد إجراء مجموعة من المراجعات العديدة بنتائج منها: 

- إن ثلاثة من عشرة آطفال مضطربين سواء آكان اضطرابا بسيطا آو متوسطا 
يستمر لدیهم حتی سن البلوغ. 

- يتطور سلوك 70% من الأطفال اللضطربين» ويصبح عاديا في سن الرشد. 

- إن عملية استمرارية السلوك المضطرب مرتبطة بمدى شدة الاضطراب 
وكذلك بأعراضه. 

- إن الحالات الشديدة يتنبا لها بالبقاء والاستمرارية على الوتيرة نفسها في 
REE‏ ۰ 

- إن عملية استمرارية السلوك المضطرب على علاقة بطبيعة الاضطراب والبيئة 
المحيطة به. 

- يتوقع الآحدات المنحرفين بأن يكونوا مجرمين في الكبر. 

- يزداد الانسحاب مع التقدم في العم إلا آنه من غير المؤكد أن ييقى 
كاضطراب في الكبر. 

- إن المخاوف وتقلصات الوجه اللاإرادية لا يتنباً بها بصورة أكيدة. 

- إن كلا من الاضطرابات السلوكية والانفعالية الشديدة كالتوحد والفصام يتوقع 
لها الاستمرار مستقبلا. 


آسباب الاضطرابات السلوكية والانفعالية: 


السلوكية والانفعاليةء ولكن يمكن تحديد أريعة مجالات يمكن أن تسبب الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية وهی : 


1 المجال الجسمي والبيولوجي: 

- عوامل جينية (خاصة الاضطرابات الشديدة). 
- عوامل عصبية. 

- عوامل بيوكيميائية. 
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2- مجال الأسرة: 
- علاقة الطفل بوالديه (ضرب الأطفالء إلحاق الأذى بهم» إهمالهم» عدم 
مراقبتهم» انخفاض التفاعلات الايجابيةء وجود نماذج سيثة). 

3- مجال الدراسة: 

- توقعات المعلمين. 

- عدم مراعاة الفروق الفردية. 

- التعزيز. 

- البيئات التربوية غير المناسبة. 

4 مجال المجتمع: 

- الفقر الشديد. 

- العائلة المفككة. 

- الشعور بفقدان الآهل. 

- الحي» الذي يغلب فيه طابع العنف. 

- المرض. 

- الوفاة. 
صفات الأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا: 

من أكثر الصفات شيوعا من الناحية الاجتماعية والانفعالية: العدوانية 
والانسحاب. 


السلوك العدوانى: 


يعتبر من أكثر أنماط السلوك المضطرية ظهور لديهم مثل الضرب والقتال 
والصراخ» ورفض الأوامرء والتخريب المتعمد» وقد نجد هذا السلوك عند الأطفال 
العاديين إلا أنها لا تكون متكررة وشديدة كما هي لدى الملضطربين سلوكيا 
وانقعاليا. 
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السلوك الانسحابي وغير الناضج اجتماعيا: 

لا يستطيع المضطربون سلوكيا وانفعاليا بدرجة بسيطة ومتوسطة والذين 
يتعرضون لنوبات سلوكية مثل الانسحاب تطوير علاقات إنسانية طبيعية ومستمرة 
أحلام اليقظةء والبعض يظهر مخاوف غير منسجمة مع الظروف الموجودة. وبعضهم 
يشكو من آلام بسيطة. 

بعضهم غير قادر على فهم المعلومات التي ترد من البيئةء يستطيعون لفظ 
الكلمات ولكن لديهم فهم قليل لمعنى هذه الكلمات» يستطيعون حل مسائل حسابية 

الذاكرة: 

2 لديهم مهارات ذاكرة ضعيفة» فلا يستطيعون تذکر موقع ممتلکاتهم الشخصية. 

القلق: 
وهذا السلوك يمكن آن يكون نتيجة لخطر متوقع مصدره مجهول وغير مدرك من 
8 

السلوك الهادف إلى جنب الانتباه: 
ويكون عادة غير مناسب للنشاط الذي يكون الطفل بصدده. 

السلوك الفوضوي: 


هو السلوك الذي يتعارض مع سلوكيات الفرد أو الجماعةء كالكلام غير الملائم 
والضحك والتصفيق أثاء الحصة الدراسية. 
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العدوان الجسدي: 

القياد اواك دة اة كك الذات والا رين دف إنذاتهة وان 
ااا 

العدوان اللفظي: 
ضد الذات. 

عدم الاستقرار: 

a E Ra O A 

عبارة عن سلوك لقظي آو غير لفظي يكون للفوز بالمنافسة: آي أن يكون الفرد 
الأول دائما فى نشاط معن أو مهمة معينة. 

عدم الانتباه: 
كفل الانقاه م القدرة على كمال اة 

الاندفاع: 
ملائمة. 

مفهوم ذات سیی أو متدن: 

هو إدراك الشخص لذاته کفرد» أو این آو ابنةء أو طالب آو صدیق آو متعلم 
فيدرك الكثير بأنهم غير مناسبين أو فاشلبن أو غير متقبلين. 


هي المقاومة المتطرفة والمستمرة للاقتراحات» والنصائح» والتوجيهات المقدمة من 
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النشاط الزائد: 


متنباً به وغیر موجه. 


قلة النتشاط: 
للمثيرات. 

الانسحاب: 

سلوك انفعالي يتضمن الترك أو الهرب من مواقف الحياة بحيث أنها من وجهة 

عبارة عن سلوك يقوم به الفرد بناء على طلب الآخرين أو لإرضائهم دون التفكير 
تفراکے داك اوك 

الانحراف الجنسي: 

عبارة عن سلوكيات ذات دلالة جنسية غير مقبولة اجتماعياء حيث أن هذا 
ا ف ا کا ف ن شا ماو ف و هة 
السلوكيات. 

اشرق من عل تفن دة 

EAN AR SA E 
EE A NAE Sk a Ek e E 
أعراض جسمية.‎ 

التمرد المستمر: 


عبارة عن نشاط مناقض للقوانين والاتجاهات» فالطفل المتمرد يوصف بأنه 
دائما يشترك في نشاطات مناقضة لقوانين والديه ومعلميه واتجاهاتهم. 
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مشاکل الدافعية: 


أن يكون لدى الفرد سبب ايجابي لممارسة نشاط معين» وبشكل عام فالكبار 
لديهم دافعية ذاتية للاشتراك في النشاطات. 

استراتيجيات التعامل مع المضطربين سلوكيا وانفعاليا: 

1- إستراتيجية تعديل السلوك» تركز هذه الإستراتيجية على السلوك (المثير 
والاستجابة)ء ويقول أصحاب الإستراتيجية بآن هناك تعلما خاطئًا للسلوك 
الملاحظ» ويمكن تغيير السلوك الملاحظ وتعديله وذلك بالتحكم بالمثير (حسب 
ار 

A E 

- زيادة السلوكيات المرغوب فيها وتتضمن التعزيز بأنواعه الايجابي والسلبي 
والمتقطع والمتواصل والمعززات الأولية والثانوية والطبيعية والأضطاعية ۰ 

- تعلم سلوكيات جديدة. وتتضمن الإجراءات التالية: التشكيلء الإخفاء 
SO‏ 

- تفعيل الإجراءات الخاصة بتقليل السلوكيات غير المرغوب فيهاء وتتضمن 
EC ENA O Sy Ea‏ 
واا اة وو ار وا( اک 0و 

ارا ا 

ويعتبر ٥۷ء1‏ المنظم لهذه الإستراتيجية وذلك لتعليم الأطفال ذوي 

الأضطرابات السلوكية والأنقعالية. وقد آسس نظام لهذه الإستراتيجية: الذي يتكون 
من: 

1- الانتباه. 

N 

اا 

4- الاكتشاف. 

5 اة 

6- الإتقان. 
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7- التحصيل. 

ولتعليم الطفل المضطرب» يجب مراعاة تتابع هذه الخطوات. وحتی یکون التعليم 
درجة من الضبط فى بيئة الصف ويؤكد ١٤۷ء31‏ على ترتيب الصف للمضطريين 
بحيث يكون هناك مركز للاتقان ومركز للتتابع والتنظيم ومركز للاكتشاف. 

- الإستراتيجية البيئية: 

يؤكکد صحاب هده الإستراتيجية بان مشكلة الأطفال الملضطريين تتفاعل مع 
عناصر البيئة مثل الآسرة والمدرسة والمجتمع» ويقترحون بآن التدريبات التربوية ذات 
ا ا و و کی ا ك ی ن 

- الإستراتيجية النفسية الدينامية: 
الدينامية فى الدماغء وكذلك فى مكونات الشخصية (الھوء والأناء والأنا الأعلى). 
لذلك فالآساس الأول هو تعلیم الطفل كيف يساعد نفسه ويدرك حاجاته الخاصة 
ورغباته ومخاوفه. 

- الإستراتيجية النفسية التربوية: 

يفير هذا الاتجاة إلى الظروف التربوة الى يوضخ بها الطفل: مما يودي إلى 
تفاعله وزيادة إنتاجه في ذلك الوضع التربوي» وتژؤكد على أن كل طفل لديه قوى 
فطرية بيولوجية كامنة» بحيث تعمل هذه القوى على عمل ما يسمى مجموعة مبكرة 


من الخبرة والطموحات وإدراك الفرد لذاتهء مما يؤدي إلى تحديد السلوكيات 
الجديدة. 


الخدمات المقدمة للأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا. 
أنواع الخدمات المقدمة للأطفال المضطربين سلوكيا وانفعاليا: 
1- الخدمات التربوية: 


تعمتبر من أهم الخدمات التي يجب تقديمها للأطفال المضطربين سلوكيا 
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وانفعاليا وذلك للآثار التى يتركها الاضطراب على قدرات الطالب التعليمية 
والتحصيلية. 

يؤكد القانون العام (التعليم لجميع المعاقین) على آن كل طقل يشخص كمضطرب 
يحب أن توضع له خطة تربوية فرديةء وتتضمن هذه الخطة المجالات النمائية 
الأخرى درجة عن إطار الأهداف التربوية كما تعالج الخطة التربوية الفردية التنشئة 
الاجتماعية أهداف السلوكيةء وتعمل على برامج التدخل المناسبة. 

ويؤكد القانون كذلك» على وجود مدى واسع من الخدمات المناسبة ومن البرامج 
والخدمات ما يلي: 

- الصف العادي المنتظم. 

- الخدمات الداعمةء وتتضمن خدمات الإرشاد.ء والاستشارات النفسية من قبل 

- برامج غرف المصادر. 

- خدمات الصف الخاص . 


- برامج المؤسسات. 
الخدمات النفسية والطب النضفسي: 

هناك عدد من البرامج والخدمات النفسية المفيدة في إعادة تأهيل الأطفال 
املضطريين الذين يظهرون السلوك الفوضوي» ومن هذه الخدمات: 

- المقابلات النفسية. 

- استخدام برامج تعديل السلوك. 

- لعب الدور. 

- السايكودراما. 

- الموسيقى. 

- الكتابة. 

- الفنون. 


2- الخدمات الطبية: 
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وتتضمن هذه الخدمات العناية بالآم الحامل قبل عملية الولادة وأثتاءها وبعدهاء 
وإجراء الفحوصات الجسدية.ء والعقلية العامة» والتحليل الطبى» وإعطاء العلاجات 
المناسبة تحت الإشراف الطبي» بالإضافة للعناية بالبصر والسمع» ويجب توفير هذه 
الخدمات بشكل أساسى فى الحالات الطارئة. 

3 الخدمات الاجتماعية: 

يوجد عدد من الخدمات الاجتماعية التى يجب توفيرها للأطفال المضطربين 
وعائلاتهم» ومن هذه الخدمات تسهيلات السكن» والخدمات العائليةء والخدمات 
العامة وخدمات إعادة التآهيل المهنى والخدمات المجتمعية الأخرى. 

من الخدمات التي تقدم إلى المضطربين خدمات قانونية التي توفر الآمن 
والحماية للأطفال المضطربينء بحيث يتجاوب القانون مع حاجاتهم الفردية وحاجاتهم 
لتفهم القوانين الرسمية وغير الرسمية التي تحكم مجتمعاتهم (يحيى 2003) . 


يعفن آشكال الأضطرايات اتسلوكة والاتفعالنة 
التوحد: 
تک اوغا کاو اک 
ANSEL GEE‏ 
أضطراب فى التق أو الا تاس الا دات وال ضوغات: 
الطفل الذي قد يكون سلوكه شاذ ناتجا عن تلف في الدماغ. 
هؤلاءِ آولاد آذکياء جدا آو متخلفين عقليا. (الرزاز » وشرف الدين <1994( . 
ما الجمعية الأمريكية للتوحد )Autism Society of ۸۲1 ٥2(‏ تجد آن 
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التوحد هو إعاقة في النموء تتصف بكونها مزمنة وشديدة في السنوات الثلاث 
الآولى من العمرء وهو محصلة لاضطراب عصبي يؤثر سلبا على وظائف الدماغ. 
طرق التعرف على الطفل المصاب بالتوحد حسب :)58M1۷(‏ 
ويعتبر التوحد من صعب الإعاقات التطورية التي تصيب الطفل والتي تظهر في 
السنوات الثلاثة الأولى من عمره وتتضح في مظاهر ومعايير تقييم اضطراب 
التوحد حسب نظام :58M1۷‏ 
- يشترط على الأقل ظهور ست (أو أكثر) أعراض من المجموعة 1ء 3.2 اثنتين 
على الأقل من المجموعة الأولى وواحدة من المجموعة التانية والمجموعة الثالثة: 
1- خلل نوعي أو كيفي في التفاعل الاجتماعي: 
نطلل واضح فى استخدام التضرهات غير اللقظية مل التواصل البصرى 
تعبيرات الوجه إيماءات اليدين والجسم. 
- قصور في القدرة على تكوين صداقات مع الآخرين. 
- نقص في القدرة على التبادل الاجتماعي والإحساسي. 
2- خلل نوعي آو كيفي في التواصل: 
- تأخر آو نقص تام في تطور اللغة المنطوقة (خلل في القدرة على إخراج 
الكلام). 
- قصور واضح في القدرة على بدء محادثة مع الآخرين أو الاستمرار فيها حتى 
وإن كان لديه القدرة على الكلام. 
- خلل واضح في شكل الكلام ومضمونه ويشمل استخدام عبارات متكررة 
وبطريقة نمطية. 
- غياب القدرة على ممارسة النشاط التخيلي فلا يستطيع تقمص الأدوار. 
اطا ت و ماعات مدرو ق اتر اة الق وال 
- يحصر اهتمامه بشكل واضح في عدد محدد من النشاطات» وينشغل بشكل 
- الإصرار على التقيد بإتباع روتين معين بشكل دقيق. 
- القيام بتحريك الجسم أو الأطراف بشكل نمطي مثل لوي اليدين وطقطقتها أو 


209 إرشاد ذوي الحاجات الخاطة وأسرهم 


الدوران حول نقسه. 
ااال ل ااي ا و اها 
ANNA ENE ARSE NE A‏ 
1- التفاعل الاجتماعي 
ESA E‏ 
3- النشاطات التخيلية. 


خصائص التوحد: 
1- یظهر وکأنه لا يسمع. 
2- لا يحب أن يحضنه احد. 
3- يقاوم الطرق التقليدية في التعليم. 
4 لا يخاف الخطر الحقيقي . 
5- يردد الكلام الموجه إليه. 
6- بدي نشاط ملحوظا ومبالغا فيه. 
7- يجد صعوبة بالاختلاط بالأطفال الآخرين. 
8- يضحك ويستثار من غير مناسبة. 
9 يبكي وتصيبه نوبات عصبية شديدة لأسباب غير معروفة. 
0- يقاوم التغيير في الروتين. 
1- لا ينظر في عین من يکلمه. 
2- يرتبط ارتباطا غير طبيعي بالأشياء. 
3- لا يهتم بمن حوله. 
4- قد لا يظهر الآلم وقت الإصابة. 
5- يستمتع بلف الأشياء. 
6- قد لا يحب اللعب بالكرة لديه مهارة عالية في ترتيب المكعبات. (الفوزان › 
1 . 
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آسباب التوحد: 


لا شك أن حالة التوحد هي حالة غامضةء فمن حيث التشخيص الطبي 
الجسماني أن التوحد هو حالة اضطراب في المخ ناتج عن حالة وراثيةء أو ريما ات 
عن تأثير كيمائي في الدم بسبب نوع من الأطعمة. فالطب الجسماني يقر بأنه 
مرض. إلا آن بعض الآراء والدراسات ترى أن حالة التوحد ليست مرضاء وهنا تبداً 
النظريات والتكهنات حول تفسير هذه الحالةء ومن هنا تبداً حالة الغموض التى 
نكت اة القوبخت. ۰ 

هناك العديد من العوامل التي يمكن أن تؤدي إصابة الطفل بالتوحد» حتى وإن 
لم يتم بعد العثور على تفسيرات طبية لكثير من حالات التوحد» ومن آهم هذه 
العوامل: 

1- الآسباب النفسية: إذ كان يعتقد بان الوالدين هم المسؤولين عن اضطراب 
ال ا اا ان ا اتر موعن او ةا 
المدعمة للنظرية البيولوجية. 

2- الأسباب البيولوجية: هناك مؤشرات دالة على أن التوحد يحدث نتيجة 
تفزامل رر واه فاه رتراك ها مضا انكو لارا 
العصبية أو الإعاقة العقلية أو مشكلات صحية مثل الصراع ومن أهم تلك 
الأسباب: 

:Genetic C01di{101 العوامل الجينية‎ - 

te & Syndrome -‏ ا۴: وهو خلل کروموسي موروث يؤدي إلى صعوبات في 
التعلم وإعاقة عقلية. ٤‏ 

:PK 0 -‏ خلل كيميو حيوي موروث يؤدي إلى تكاثر عناصر ضارة في الدم يمكن 
آن تساهم في إحداث تلف في المخ. 

: Viral Infecti0¬ الالتهابات الفيروسية‎ - 

- الحصبة الالمانية وهي تصيب الجنين داخل رحم الأم. 

- تضخم الخلايا الفيروسي وهو يصيب الجنين داخل رحم آلام. 

- التهاب دماغي فيروسي يتلف مناطق الدماغ المسؤولة عن الذاكرة. 

: Metabolic Condition aيفيأٺلا الاضطرابات‎ - 
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E aE Ee‏ | ا ر ات 
ا ۰ ۰ 
- خلل في قدرة الجسم على تمثل وامتصاص العناصر النشوية الموجودة في 
الطعام (الفوزان 2002) . 
طرق علاج اضطراب التوحد: 
E E TA‏ 
E ENE a‏ 
وقد تساه من :الناستة التريودة فی کد ن الماد و دا 
EAR RTE‏ 
- التدريب على مهارات الاتصال الحياتي اليومي. 
عا اطق وة 
N NEE‏ 
aS‏ 
TRAN OE‏ 
ارب اى 
ا 
- العلاج الفيزيائي. 
الاخ الرظيفي: 


اضطراب قصور الانتباه والحركة المفرطة: (يحيى 2003) . 


Deficit and Hyperactivity ADHD -Attention 


يستطيع التحكم بحرکات جسمه» بل يقضي آغلب وقته فى الحركة المستمرة. وغالبا 
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ما تكون هذه الظاهر مصاحبة لحالات إصابة الدماغء ويظهر هذا السلوك غالبا في 
سن الرابعة من سن (15-4) سنة (يحيى 2003) . 

يكون الاضطراب أكثر انتشارا عند الذكور من الإناثء وتكون حركات الجسم 
تفوق الحد الطبيعي أو المقبول. 

تشير التقارير الواردة عن المركز الوطني الأمريكي للمعلومات عن الأطفال 
والبالغين ذوي الإعاقات إلى أن أعراض هذه الاضطرابات قد ذكرت في المقالات 
الطبية منذ مئة عام» وأنها تعتبر واحدة من أكثر الاضطرابات التي تولاها البحث 
ق اشراض الأطفال عل دى ما هرب من أرين عام فة قار الست إلى أن 
هدا رات کن ان ات و ل دة اک ا ا کے 
تعالج» ولقد آطلقت الجمعية الأمريكية للطب النفسي American Psychiatric‏ 
ss0ciatin‏ عليها في سنة 1994 اسم مرض قصور الانتباه والحركة المفرطة 
على الرغم من أن عامة الناس وحتى بعض الأخصائيين لا زالوا يسمونها قصور 
الانتباه tention Dec)‏ وهو الاسم الذي أطلق عليها عام 1980. ولقد تم تغيير 
هذا الاسم نتيجة للاكتشافات العلمية ونتائج التجارب على هذه الاضطرابات التي 
آكدت على وجود دلائل قوية تشير إلى مصاحبة الحركة المفرطؤة Hyperactivity‏ 
لقصور الانتباه في معظم الحالات لهذا فإن الكثير من المختصين يستخدمون هذين 
اللصطلحين بشكل متبادل أو معا للتعبير عن حالة واحدة وهي إما: 

- قصور الانتباه منفردا. 

= الكركة الفرطة متفردا: 

- قصور الانتباه مصاحبا للحركة المفرطة. 

كذلك فقد أشارت هذه النتائج أيضا إلى مصاحبة السلوك الاندفاعي 
usivit{yمpص[]‏ فى كثير من حالات قصور الانتباه والحركة المفرطةء لهذا فلقد استقر 
رأي المختصين ف هذا المجال على وجود تثلاثة أعراض رئيسية لهذه الاضطرابات 
تظهر آما بشكل متلازم تلازما كليا أو تلازما جزئيا أو منفردة وهذه الأشكال هي: 

. Combined Type الشكل المشترك‎ -1 

2- الشكل الذي يسود فيه عدم lںiتlہ Predominantly inatten{i0"‏ 

3- الشكل الذي تسود فيه الحركة المفرطة. 
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بعض الاضطرابات التي لها أعراض شبيهة بأعراض قصور الانتباه والحركة 
المفرطة. 

Adjustment Disorder .قفطlوتل|‎ وÎ اضطرابات التکیف‎ - 

Anxiety Disorder .قلڑll اضطرابات‎ - 

Depression . last - 

Mental Retardati0n . التخلف العقلي‎ - 

Learning Disorder . pall صعوبات‎ - 

Conduct Disorder .hرصتلا اضطرابات‎ - 

Obsessive compulsive Dis0rder اضطرابات الوسواس القهري.‎ - 


خفائفن اشرات ضف ا وناو اة ا هة 
1- عدم الانتباه. 
اة افرع 
3- الاندفاع. 
6 اسلو الغذوانی: 
آ- ضعف وسلوك الإثارة. 
8 الإبهار وسلوك الإثارة. 
1- مشكلات الذاكرة. 
E‏ 
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الأسباب: 

1 آسباب وراثية: 

أشارت الدراسات إلى وجود علاقة بين العوامل الجينية ومستوى النشاط الزائد» 
ولكنها فشلت فى التوصل إلى علاقة واضحة بين هذه العوامل والنشاط الزائد 
كظاهرة مرضية. 

2- آسباب عضوية: 

شارت مجموعة من الدراسات آن الأطفال الذين يظهرون نشاط زائد هم آطفال 
تعرضوا آكثر من غيرهم للعوامل التي قد تسبب تلفا دماغياء ومن الأسباب نشاط 
الجزء تحت القشري في الدماغء أو نتيجة ضعف نمائي يعود لأسباب متباينةء مثل 
الأورام آو نقص الأوكسجين فی الأنسجةء ولکن دراسات آخری وحدت أن النشاط 
الزائد ليس عرضا ضروريا أو شائعا من آعراض التلف الدماغى. 

3 الأسباب النفسية: 


- المزاج: قد تقود المشكلات في المزاج لدى الأطفال إلى اضطرابات سلوكية أكثر 
صعوبةء وخاصة عندما يمتعض الوالدان من التهيج الإضافي الذي قد يسببه هؤلاء 
الأطفال. فالنشاط الزائد لدى الطفل هو طريق للدفاع عن الذات في وجه الرفض. 
- التعزيز: قد يؤدي التعزيز الاجتماعي إلى تطور النشاط الزائد أو إلى 
استمراريته» ففي مرحلة ما قبل المدرسةء يحظى نشاط الطفل بانتباه 
الآخرين الراشدين وقد يتم تعزيزه» والمشكلة هنا عندما ينتقل هذا الطفل 
إلى المدرسة وتفرض عليه القيود والتعليمات, فالطفل في هذه الحالة لم 
يعتاد على هذا الموقف» ومن هنا يصبح آكثر نشاطا ليحظى بالتعزيز 
الاجتماعي الذي كان يحصل عليه في مرحلة ما قبل المدرسة. 
- النمذجة: أشارت نتائج الدراسات إلى أن الطفل الأقل نشاطا يزيد مستوى 
نشاطه ويصبح قريبا من الطفل الأكثر نشاطا. 
4 الأسباب البيثية: 


يعتقد أن العوامل البيئية إثارة كبيرة للجهاز العصبي المركزي مما يؤدي إلى 
سلوك النشاط الزائد» ومن هذه العوامل: 
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- التسمم بالرصاص: فقد وجدت بعض الدراسات أن وجود نسب عالية من 
الرصاص في دم الطفل يسبب نشاطا وسلوكا زائدا. 

- الإضاءة: التعرض للاضاءة العادية (كالإضاءة المستخدمة في غرفة الصف) 
والإضاءة المنبعثة من جهاز التلفازء قد تؤدي إلى التوتر الإشعاعي الذي 
يسبب نشاطا زائدا أو ضغوطا بيئية تغير طبيعة الجسم. 1 

- المواد المضافة للطعام: أشارت بعض الدراسات إلى أن النشاط الزائد لدى 
الأطفال قد يرتبط بتناولهم الطعام الذي يحتوي على المواد الحافظة 
والصابغة التي تضيف النكهات المختلفة للأطعمة. (يحيى 2003) . 


استراتيجيات العلاج: 
اک ا 
ا کک ای شی ف 
E‏ 
- التوقعات. 
E‏ 
AE‏ 
a AN AAS‏ 
ORES Ê‏ 
AEE E‏ 
ea IAA LALES ANE‏ 
ASAE‏ 
N‏ 
الات او شا اساك 
ق 
2- أسلوب الوصول إلى أعلى درجات الاستثارة. 
E EE‏ 
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4- التأهيل. 

5- الأجهزة الكهربائية. 

6 أشرطة التسجيل. 

7- آجهزة برامج الكمبيوتر. 

8- جهاز المراقبة الذاتية. 

9 جهاز التحكم عن بعد. 

0- توجيهات لأولياء الأمور. 

1- التدريب على مهارات اجتماعية. 


العلاج بالأدوية المنشطة: 

أشار باركلي 1996 ,رعا)اه8 إلى أن الأدوية المنشطة تساعد على زيادة قدرة 
الطفل على التعلم مع انخفاض درجة الاندفاع والسلوك الفوضويء إضافة إلى زيادة 
ألقدرة غل التجكخ فى الحركة والم لوك الفدوانى :ومن توادها أيضا تخسن 
عازف تفرد م فة عر طرق فحن م فور الات وز دة اة باقن رخات 
أيضا أن ادو اام رة ترات انطقل الذي اطي هذ د لهات إخافة رى 
زيادة علاقاته الأيجابية مع الأقران وآضراد الأسرة والأقارب. لقد أظهرت الدراسات 
آن الأدوية المنشطة تساعد آيضا الأطفال ذوي التخلف العقلي البسيط على زيادة 
ال عا الان ا وا 

زحد الإا رة ها تى ال بوه فن ن حم هدو اة النهة أو اة 
ما اغد على الها ۶ الام من اضطرانات فهر اتقام والحركة ا لفرطة قهن 
جما فاع ن تكسن الد اكا الاجهاعى باخ الد رة وف البيت 
وغل اا اتيد فان هة شاي إن ا كفا ارات رة فى المتقل 
للنجاح في الحياة العمليةء ولقد آثبتت الدراسات العديدة التي أجريت على الأطفال 
الذي يعانون من اضطرابات في الانتباه ومن الحركة المفرطة والذين تم علاجهم 
بهذه الأدوية المنشطة آنهم استطاعوا الانتهاء من الدراسة في المرحلة الثانوية مما 
آدى إلى انخفاض احتمالات الفشل في المستقبل. (كمال 2001) . 
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المراجع العربية: 
1- يحيى» خولة. 2003. الاضطرابات السلوكية والانفعاليةء دار الفكر» عمانء» الأردن. 
2- كمال» سالم. 2001 اضطرابات قصرور الانتباه والحركة المفرطة خصائصها- 
وأسبابها- وأساليب علاجهاء دار الكتاب الجامعى» العبن» الإمارات العربية المتحدة. 
3- الفوزان» محمد بن احمد» طيف. التوحد بين الحقيقة والغموض» مرشد إلى الوالدين 
والمهنيينء دار عالم الكتبء المملكة العربية السعودية. 


المراجع الأجنبية: 
-Schhwart Z, steven, 2000, Abnormal 1'svcho'oav, adiscovery . Approach,‏ 


I'vlay field Publishing Company 


-Patterson, Jollen, Williams, less, Grauf Grounds; Claudia, charnow, Larry, 
Essential skills in filmlly thel-Zltw , the Guilford 


-press, New York, London. 
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الفصل الحادي عشر 
الخد مات الارشادية لذوي صعوبات 
التعلم وأسرهم 
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مقدمه: 

تؤثر الإعاقات على الجوانب الجسمية والصحية والمعرفية والنفسية والاجتماعية 
للفرد المعوق» ولا يقتصر اثر تلك الإعاقات على الفرد المعوق نفسه وإنما يشمل 
أيضا الأسرة والمجتمع الذي يعيش فيه وتختلف هذه التأثيرات باختلاف نوع وشدة 
وطبيعة الإعاقةء ومن هذه الإعاقات التي تلعب دورا من هذه التأثيرات صعوبات 
التعلم حيث أنها تترك أثرا بالغا على الطفل الذي يعاني من هذه الصعوبة التعليميةء 
كما تترك أثرا كبيرا على الأسرة وعلى ديناميات عملهاء فهى إعاقة غير ظاهرة كما 
هي الإعاقات الأخرىء لذا كانت هذه الإعاقة تسمى EL‏ الخفيةء لأنها غير 
ظاهرة إلا لمن يتعامل بشكل مباشر مع الطفل ذي صعوبات التعلم» إن عدم ظهور 
الإعاقة بشكل واضح يضع الآهل في حيرة وفي لبس من وضع طفلهم» لذا نجد 
الآهل يطلبون من الطفل أن يحقق نتائج هو غير قادر عليها بحكم إعاقته غير 
الواضحة لأهله كما أن أخصائي التربية الخاصة وأخصائي الإرشاد النفسي 
والتربوي قد يجدون صعوبة في إيصال معلومة إعاقة الطفل لوالديهء فهم يحكمون 
على الظاهر الماثل أمامهم والظاهر يقول أن ولدهم سليم'. 

ما نحاول إيصاله للقارئ هو توضيح خصائص هذه الفئة من ابنائناء وكيف لنا 
أن نميز أن هذا الطفل أو ذلك يعاني من صعوبات تعليميةء كما ذكرنا أهم الحاجات 
التي يشترك فيها الطفل ذوي الاحتياجات الخاصة مع الأطفال الآآخرين ولكن 
بدرجة اكبرء كما ذكرنا حاجات اسر هذه الفئة من الطلاب وكيف يتصرفون مع هذه 
الإعاقة وما الواجب على الأخصائى أن يوصله للأهل من معلومات علمية بلغة 
سليمة وبسيطة وحساسة في آن وا كما تطرقنا إلى الاستراتيجيات والأساليب 
المستخدمة مع الأطفال ذوي صعوبات التعلم ومع أسر هؤلاء الأطفال 0 


تعريف صعوبات التعلم: 

لم يكن مجال صعوبات التعلم وليد جهود موحدة من قبل تخصص واحد بل 
اشتركت وما زالت تشترك تخصصات متنوعة من حقول علمية مختافة في البحث 
الفترة الزمنية التي مر بها الحقل أثناء تطوره (2000 ,#۲« ما) 
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وقد وضع العلماء عدة تعريفات لصعوبات التعلم منهم من عرفها بناء على خلفية 
الطبية آمثال العالم الأمريكي 0۲0٥١‏ 1ءلا١ة5‏ وكان يعتقد أن سبب صعوبات التعلم 
ناتج عن خلل عصبي.. إلا آن التعريف الذي وجد قبول عند التربويين هو تعريف 
اللجنة الوطنية الاستشارية للأطفال اننساقيj National Adisory Commitee)‏ 
handicapped‏ اه) والذي يعتبر من أشهر تعريفات صعوبات التعلم وتم إدراجه 
بالقانون الأمريكي عام (1975) والذي يعرف الأطفال الذين يعانون من صعوبات 
التعلم الخاصة بأنهم الأطفال الذين يظهرون اضطرابا واحدا أو أكثر في العمليات 
السيكولوجية الأساسية التي تتضمن فهم واستعمال اللغة المكتوبة أو اللغة المنطوقة 
والتي تبدو في اضطرابات السمع والتفكير والكلام والقراءة والتهجئة والحساب 
والعائدة إلى أسباب متعلقة بإصابات بسيطة في الدماغ وهذا التعريف لا يتضمن 
الأطفال الذين لديهم مشاكل تعلم بشكل أساسي نتيجة الإعاقة البصرية أو السمعية 
أو الخركية او الحفاة آي ا انالك ة أو اتفتهة (الحخاف افي )او التفاضة و 
الاقتصادي ) 1989 (Kirk & callagher,‏ 

في التعريف السابق الذي أوردناه ومن مطالعة التعريفات الآأخرى الكثيرة 
نستطيع أن نستخلص عناصر عدة تميز فة صعوبات التعلم وهي : 

1- إن صعوبات التعلم إعاقة مستقلة كغيرها من الإعاقات الأخرى. 

2- يقع مستوى الذكاء لمن لديهم صعوبات التعلم فوق مستوى التخلف العقلي 
ويمتد إلى المستوى العادي والمتفوق. 

3 تتدرج صعوبات التعلم من حيث الشدة من البسيطة إلى الشديدة. 

4- قد تظهر صعوبات التعلم في واحدة أو آكثر من العمليات الفكرية كالانتباه 
والذاكرةء والاإدراك» والتفكير وذلك اللغة الشفوية. 

5- تظهر صعوبات التعلم في واحدة أو آكثر من المجالات الأكاديمية الأساسية 
والمهارات اللغوية كالتعبير الشفوي والكتابة (التعبير والإملاء والخط) والفهم 
المبني على الاستماع والمهارات الأساسية للقراءة وفهم المقروء والرياضيات 
بوجه عام والاستدلال الرياضي. 

6- قد تظهر على شكل قصور في الاستراتيجيات المعرفية وفوق المعرفية 
الضرورية للتعلم. أو فقدانهاء أو استخدامها بشكل غير ملائم للمهمة. 
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7 تظهر مدى الحياة للفرد» فليست مقصورة على مرحلة الطفولة آو الشباب. 

8 قد تؤثر على النواحي الهامة لحياة الفرد كالاجتماعية والنفسية والمهنية 
وة الاد ان 

9 قد تكون مصاحبة لآي إعاقة أخرىء» وقد توجد لدى المتفوقين والموهوبين. 

E Ra Ss EE EEL a Û 

1- ليست نتيجة مباشرة لآأي من الإعاقات المعروفةء أو الاختلافات الثقافية أو 
تدني الوضع الاقتصادي أو الاجتماعيء أو الحرمان البيئيء أو عدم وجود 
فرص للتعلم العادي (أبو نيان 2001) . 


سمات الأطفال ذوي صعوبات التعلم: 

يذكر آريال (1992 ,اذ۴٣4‏ ) آن وصف هذه الفئّة من الأطفال هو عمل شاق 
وعسير. لأنه لا توجد سمة واحدة مشتركة بين كل هؤلاء الأطفال ولقد بينت العديد 
من الأبحاث أن هذه فة غير متجانسة (0۷8ع,١عع۲0عع1)‏ ولقد انبثقت آغلب هذه 
المعلومات من الملاحظات الكلينيكية من معلومات من آباء الأطفال الذين لديهم 
تلاميذ يعانون من الصعوبات وكذلك من التقارير الذاتية 0۲۲م١٠١]1ع5‏ للكبار من 
ذوي صموبات تعليمية. 
العوامل البيتية )enviromenta1 ]4c)0۲8(‏ والعوامل Ûتکويai Constiti01a1)‏ 
هذڏين العاملين ولذا يصعب معرفة صل هذه السمات وقد تسمی في يعض الآحيان 
بالعوامل الأولية وآخرى ثانوية (1992 ,1ذ٣‏ ۸) . 

أولا: السمات الأولية. 


وترتبط هذه العوامل التكوينية بالنواحي المصبية الفسيولوجية 
(ig1c21اneurophysio)‏ وتؤثر هذه العوامل على قدرة الفرد في التفاعل مع البيئة 
وتشمل هذه النواحي على المستقبلات الحسية والإدراك والمخازن المختلفة للذاكرة 
والتي يتم فيها تجهيز المعلومات. 
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ويمكن حصر السمات الأولية في النقاط الاتية: 

1- صعوبة عمليات الانتباه (Sع٤١عع١إم‏ اج«ماامع))A)‏ مشتملة على تشتت 
الانتباه» وقصر مدى الانتباهء والاندفاعية والمداومة. 

2 قن( عبت ف اعمات الذاكرة: وتمل عل الذاكرة قحي امدق 
وطويلة المدى. 1 

3- مشكلات لغويةء وتشتمل على عيوب الاتصال ( .)٤C0٥۱۱۳1 11٥2101‏ 

(cofnitive and ganizational deficity) عيوب معرفية تنظيمية‎ -4 

5- سوء ضبط الدفاعي زائد مع نشاط زائد . 

6- صموبات إدراكية حركية. 

.inefficient information processing ..... سوء تجهيز المعلومات‎ -7 

تانيا: سمات التانوية. 

وهي عبارة عن تفاعل العوامل التكوينية مع بيئة الفرد كما أنها عبارة عن نتاج 

عديد من سنوات الفشل والإحباط ويمكن أن تقسم إلى العديد من النقاط الآتية: 
1- اثر الفشل المتكرر على التوافق. 
2- تفاعل الفرد ذو صعوبات تعليمية مع البيئية المدرسية والتعليمات. 


3- السمات المشتركة بين التفاعل العام لصعوبات التعلم وبيئة الفرد (,اA1e‏ 
2 ) (عثمان 2001) . 


الحاجات الخاصة لدذوي صعویيات التعلم وأسرهم: 
ا کا وات اک کے سا فما کزان کی هذ ترقت رى ادد 


التعليميةء وحاجات سرهم بحاجة إلى مراعاة من نوع خاص عند تطوير البرامج 
العلاجية والارشادية والتربوية ومن هده الحاجات. 


224 


1 الحاجات الجسمية الأساسية: 

الدراسات العدية التى آجريت حول خصائص وصفات ذوى الصعوبات التعليمية 
N E E E E‏ 
بعض آفراد هذه الفئّةء كأولئك المصابين بحالات عسر الكتابة آو مشكلات الإدراك 
ال وع کد ا ات | فة يادخد اة و لے فكل مدا 
E‏ 

- مشكلات الكتابة والقراءة. 

- مشكلات في استخدام اليدين آو يد واحدة والتحكم فيها. 

- مشكلات التعبير اللفظي . 

- مشكلات في البراعة والدقة في أداء المهارات الحركية. 

- الإصابة بحالات ارتعاش أو تشنجات. 

- مشكلات الحركة الزائدة. 

- السلوك الاندفاعي. 

ومع وجود مثل هذه المشكلات فان حاجة هؤلاء الأفراد الجسمية هامة 
وحساسة على آساس: 

6 أنظمة العلاج والتغذية والتدريبات الحركية وكيفية تعامل الأهل مع هذه 

البرامج. 
8 تجعل هذه الأنظمة أفراد الأسرة بأمس الحاجة أيضا لمعرفة كيفية القيام بهذه 
التدريبات والاستجابة لحاجات أبنائهم الجسمية. 

كما أن المعلمين أيضا بحاجة لمعرفة كيفية التعامل مع متطلبات الحاجة الجسمية 
لذوي صعوبات التعلم المرتبطة بمشكلات عصبية وإدراكية. 

إن تعدد هذه المشكلات تجعل الأخوة أيضا تحت ضغوطات الحاجة إلى معرفة 
كيفية التعامل مع شقيقهم والقيام بالتدريبات الجسمية والحركية اللازمة مثل 
اللعب» الكتابةء والمهارات الحركية المختلفة. إن هؤلاء الأخوة سوف يواجهون حاجات 
جسمية معقدة في بعض الأحيان فالآم ستواجه صعوبات جسمية تتطلب تدريبات 
قد تكون شاقة بعض الشيء وتبدا بمظاهر حركية بسيطة ثم تزداد تعقيدا كالمشي 
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الرسم ۰ الخ (الخطیب » آخرون 1996( . 


2- الحاجات النفسية الأساسية: 


ترتبط الحاجات النفضية لذوي ضعوبات التعلم وأسرهم بالشعور الدائم 
بالإحباطء فالأفراد الذي يتكرر فشلهم في آداء المهمات الدراسية يواجهون صعوبات 
فة لن ستو اكيت الدرسى وغل مستوى اسلاقات ن الرخاق ورين 
المهمين (السرطاوي وسالم » 1987م) . 
ولقد آكدت دراسات عدة أن الخصائص الانفعالية والاجتماعية لذوي صعوبات 
التعلم من مثل: النشاط الزائد. والسلوك الاندفاعي» والقابلية للتشتت» وعدم الثبات 
الانفعالي. تجعل أفراد هذه الفئّة يعانون آكثر من غيرهم من المشكلات النفسية 
وبالتالي الحاجة للبرامج والاستراتيجيات التربوية والتعليمية الخاصة. 
ما حاجات الأسرة فى هذا الجانب فترتبط كثيرا بالمشاعر والاتجاهات 
والانفعالات. وقد أشارت a‏ الدراسات إلى أن من الحاجات النفسية الأساسية 
لأسر الأطفال ذوي الصعوبات التعليمية: 
O EE‏ 
الا 
EE RINSE EP EE EE E‏ 
آفتالي مانم ادامل م فاد فهذا نطق بشگل کتیر لن الات 
صعوبات التعلم (حين يكون الطفل ذو ذكاء طبيعي ومع ذلك يفشل في 
الترسة): 
EAE EE ERGE a E ENE‏ 
تفا اتخات و انا ار قات نطفل 
i N MANE SENEK E ARES‏ 
تؤدي لمشاكل أسرية. 
- دعم وإرشاد الأخوة والأخوات الذين قد يشعرون بالخجل لأن شقيقهم لديه 
مشكلة مما قد يبعدهم عن الرفاق وقد يعزلهم خوفا من مواقف الآخرين 
وخاصة الأقران لهم. وهم في هذه الحالة بأمسن الحاجة إلى الشغور 
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بالطمأنينة لوجود حلول وكذلك بحاجة للثقة بالنفس وإنهم قادرون على 
المساعدة وتحمل المسؤولية مع الأب والآم والمدرسىين والمساهمة بفعالية في 
3-الحاجة إلى المعلومات: 


المعلومات التي يحتاجها الآهل في مجال صعوبات التعلم كثيرة ومترابطة 
ومتعددة» ولعل البداية تكون في تعريف الأهل بالعلاقة بين صعوبات التعلم 
والإعاقات الآأخرىء» وأهمية معرفة مصدر الصعوبة لدى اينهم وأهمية إجراء 
فحوصات طبية للدماغ والأعصاب وأهمية اللجوء للأخصائيين في علاج صعوبات 
التعلم والتنسيق مع المدرسة والمعلمين (الخطيب وآخرون 1996) . 


4- الحاجة إلى الإرشاد والدعم: 


عن العلاج الإرشادية في حالات الإعاقة كلها هامة ولكنها في حالات صعوبات 
التعلم معقدة. فلأن صعوبات التعلم إعاقة ظاهرة قد يواجه المرشد عند الأهل 
تساؤلات كثيرة تحتاج لإجابات مقنعة (طفلي غير معاق وذكي ولكنه يرسب أو لا 
يكتب أو لا يميز الأرقام وآجري له تخطيط دماغ ولا توجد مؤشرات لإصابات 
دماغيةء فما سبب هذه الصعوبة أو الإعاقة3). وهذه مجموعة أسئلة تعكس حاجة 
إرشادية ماسة جدا على المرشد أن يدركها ويستوعبها جيدا لكي يكسب ود وثقة 
الآأهل ومن ثم يبدأ بإرشادهم ملبيا آهم حاجة وهي تقبل حقيقة الأمر والتعاون 
والاقتناع بإمكانية العلاج. 

وقد تكون صعوبات التعلم مرافقة لإعاقة أخرى وهنا لا بد من التعامل بشكل 
مناسب مع صدمة الآهل في معرفة هذه الحقيقة» ومن تم إرشادهم للمصادر 
المختلفة التي توفر فرصا تعليمية مناسبة لقدرات طفلهم» وبعض الأهل يحتاجون 
لتوعية كافية في مجال برامج التربية الخاصة. 

إن التخلص من الإإحساس بالفشل والخجل وعدم الثقة بالنفس لوجود طفل 
فاشل دراسيا حاجة ماسة يحب التعامل معها مع ذوي صعوبات التعلم» وهناك 
مجالات آخرى للدراسة المهنية والتأهيل وهناك فرص عديدة لهذا الطفل الذي لا 
يستطيع الاستمرار بالمدرسة العادية (الخطيب وآخرون » 1996). 
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5-الحاجات الاجتماعية: 


أن وجود طفل يعاني من صعوبات تعليمية في الأسرة قد يقود هذه الأسرة إلى 
الانعزال والانسحاب من الحياة الاجتماعيةء وتصبح حياة الأسرة مقتصرة على 
البيت وعلى متابعة حالة طفلهم ومراقبة تقدمه. 


NLN EET ia gS Ne A LE a 
والشعور بالوحدة وبان أصبحوا وحدهم في هذه الحياة بلا داعم لهم.‎ 

AER aE eR SEE E A ES 
. )1999. مباشر في تقدم حالة الطفل والأسرة معا (الخطيب‎ 


6- الحاجة إلى الخدمات المجتمعية: 


E OE O EE 
كيفية الوصول إلى الخدمات المتوافرة محلياء ويجب أن توجه الخدمات للوالدين منذ‎ 
البداية بطريقة منظمة ويجب أن تشتمل أي جهود لمساعدة والدي الأطفال المعوقين‎ 
EE EA aA EES E OE EE 
لاحتياجاتهم قد إلا تتفق مع تصورات المهنيين لهاء ولذلك يجب أن تقوم مرافق‎ 
توفير الخدمات بدراسة الاحتياجات بعناية بالإضافة إلى التقييم لمستوى الخدمات‎ 
. )1999. (الخطیب‎ 

7- الحاجات المالية: 

E E KÊ AEE EA NAE SS 
بالإضافة إلى الرعاية اليومية والمواصلات والمسكن والبدائل تشكل جميعها عبئا‎ 
مالياً على الوالدين وبالتالي فهما أكثر تعرضاً للمشكلات الاقتصادية كلما بذلا‎ 
ا فة تاكواه نة لع :و ا ك دة اساك أو تفت‎ 
واا ا ا ی ج جا ا ا اع او‎ 
ناحية أخرى بان الأطفال ذو صعوبات التعلم قد يكون بحاجة إلى معالجين وظيفيين‎ 
أو معلمين خصوصيبن وخدمات مساندة آخرىء» وهذا كله يتطلب آموالا كبيرة قد‎ 
تستتزف مصدر الدخل عند الأسرةء وكل ما سبق يتطلب توفر دعم مالي لهذه‎ 
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التركيز على فرد واحد فى الأسرة..... (الخطيب .1999) . 


استراتيجيات تدريس الطلبة ذوي صعوبات التعلم: 
سنعرض فيما يلي أهم الاستراتيجيات المستخدمة مع الأطفال ذوي صعوبات 
التعلم: 

1- الأساليب المبنية على استعمال الحواس المتعددة في عملية التعلم: وتسمى 
هده الست را ية شترا تة الحواس الفددة وتقو على تخد الطفل 
لحواسه المختلفة في عمليات التدريب لحل مشاكله التعليميةء إذ يتوقع منه 
أن يكون آكثر فاعلية للتعلم عندما يستخدم آكثر من حاسة من حواسهء 
وتعتمد هذه الإستراتيجية بشكل كبير على التعامل مع الوسائل التعليمية 
بصورة مباشرة. 

SASS EOKES EE 
والبصرية والسمعية واللغوية: يفترض مقترحو هذه الإستراتيجية أن هذه‎ 
العمليات تدخل في الموضوعات الدراسية وآنه يمكن تدريب الأطفال عليها‎ 
كي يتحسن أداؤهم فيهاء فالطفل الذي يعاني من مشكلات في القراءة بسبب‎ 
الصعوبة في الإدراك البصري يجب آن يدرب على مهارات الإدراك البصري‎ 
تغل أن بعك الترادة لدا دى آسلوت الكدريج الى هلي اتمميات‎ 
الأساسية نتائج طيبة عند حالات كثيرة من الأطفال ذوي صعوبات التعل‎ 
حيث يتم تصميم خطة التدريس بهدف علاج وظائف العمليات التي تعاني من‎ 
ضعف أو قصور عند الطفل.‎ 

3- أسلوب المثيرات لذوي النشاط الزائد: يوجه هذا الأسلوب بصورة رئيسة من 
قبل المعلمء لآنه يحدد معظم أنشطته» ويبني هذا الأسلوب على افتراض آن 
الطفل ذا النشناط الزائد ومشتت الانتباه ولا يستطيع أن يتخذ القرارات 
الخاصة ما لم يعلم ويدرب» لذا يتم تعليم الطفل هنا على التركيز على ما هو 
مطلوب منه» ويجب أن تزال جميع المشتتات التي تجذب انتباه الطفل» وتبعده 
عن الدرس. 

4- إستراتيجية تعديل السلوك المعرفي: تشير الدراسات العديدة إلى تدني 
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مهارات الأطفال ذوي صعوبات التعلم في حل مشكلات الأكاديميةء لأنهم 
م اناو دى حا واف و ا اوا ا ا ون 
الأساليب التي بت تج اخها فن حل المشكاذت الأكاديمية لالط ة ذوي 
رات الق ماي ا تر رر دة ف افا 
اللاختلاط مع غيره من المتميزين في سلوكهم حتى يتمكن من تقليدهم» كما 
ANNES ARES E E‏ 
وأسلوب التعلم الذاتي (مراقبة الذات) لزيادة سلوك الانتباه لدى الطلبة ذوي 
ششوتات الكعم الى يمل على اجوا ءات بجي مراغاةا برا فة ارف 
بغض النظر عن كون هذا السلوك ملائما أو غير ملائم. 

E aA SAET ASAT AAS 
aE TE CNS BEATE 
الأسلوب من المعلم آن يحدد تحديدا دقيقا الخطوة التي تصلح لآن يبدو فيها‎ 
تفلم الطالت عتما فمل الطالت فى آدذاء وا خب ها قوم العم رتيل هذا‎ 
ال ف مر رة ها اة ان اتل رخ الى رة لفل هي‎ 
EEA EEE ARETE O AEE 
الا ادد رار ا اد اه‎ 


الأساليب والتقنيات المستخدمة مع الأطفال ذوي صعوبات التعلم: 

- وهي الأساليب والتقنيات التي يمكن إتباعها مع ذوي صعوبات التعلم الذين 
يعانون من مشكلات محددة سواء آكانت صعوبة تعليمية تطورية آو صعوبة 
أكاديمية محددة (ونحن هنا لن نخوض في صلب هذه الأساليب بعمق لأن 
هذا ليس هدقف هذه الورقة) ولكننا سنذكر الإرشادات التالية التي يجب 
مراعاتها في التعامل مع ذوي صعوبات التعلم وهي كالتالي: 

1- استعمل الأمثلة المحسوسة والخبرات الشخصية للطلاب دافن. 

2 اشعر الطالب بأنك مهتم به واعمل على إيجاد جو انفعالي دافىْ. 

3 اريط كل ما تعلمه- الطالب- بالخبرات الشخصية موضحا هذه العلاقة من 
خلال المناقشة. 

4 مرن على نقل المعلومات إلى مواقف غير تلك التي علمتها بالأصل. 
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5- راجع وعلم ثانية إذا كان ذلك ضروريا المعلومات التي تصل بالمعلومات 
الجديدة ونوع من خبرة صوتك لتآكيد النقاط الهامة من الدرس. 

6 علم المادة التي لها معنى في حياة الطلاب ولها تطبيقات فورية. 

7- آسال الطلاب حول فهمهم للمعلومات الجديدة كما علمتهاء ووضح فورا ما 
يحتاج إلى إعادة إيضاح واسأل الطلاب ثانيةء وأكثر من القراءة على الصف. 

8- زود الطلاب بفرص إضافية آكثر مما يحتاجه الطلاب العاديون للممارسة 
المعلومات واجعلهم يكررون بصوت مرتفع التعليمات التي أعطيتها لهم . 

9 لخص المعلومات مستخدما العناوين الأساسية والفرعية مؤكدا على العلاقة 
بين الأفكار. 

0- قيم قبل المباشرة في التعليم الحاسبة التي يستخدمها الطالب في التعلم 
واستخدامها في أساليبك التعليمية, ونوع في أساليب تقديمك للمادة 
مستعينا بآكثر من حاسة. 

1 ادف الشف اصل غير الضترورية ورك غل الأفكانالأساسمة وتشيل 
الإجابات القصيرة للأسئلة. 

2- علم استراتيجيات يمكن الطفل من المبادرة الذاتية واشغله بنشاطات فردية 
لأبعاد شبح شعوره بالوحدة )2000 (Pavin, A mage,‏ 

3- تجنب النشاطات التي تحتاج النقل في السبورة ولا تتقبل في الواجبات 
اة 

4- استخدام الألوان قدر المستطاع في وضع خطوط تحت الأفكار ولبيان 
العلاقات مستخدما لونا واحدا للأفكار الرئيسية وألوانا أخرى للأفكار 
الثانوية. 

5- علم دروسا قصيرة بالسرعة القصوى التي يتحملها الطلاب للحفاظ على 
انتباه الطلاب (الوقفي. 2000). 


إرشاد اسر ذوي صعويات التعلم: 
وذلك من أجل المساعدة فى ضتع البرتامج الخاضة المتفرد لكل عائلة وكذلك قإن 
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محاولة معرطة أسرة الطلبة ضرورية من أجل تطوير علاقة قوية فمالة بين الأسرة 
والمدرسة والذين يمكن تحقيقه من خلال العديد من وسائل الاتصال مث الهاتف آو 
الزيارات المنزلية. 
- ماذا يريد أباء ذوي صعوبات التعلم أخصائي الاحتياجات الخاصة: في 
استبیان وزعه (دمنکس وموسی) على آهالي ذوي صعوبات التعلم حول هذه 
الموضوع فوجد أن الآهالي يريدون ما يلي: 
1- استخدام لغة واضحة ومفهومة. 
2- أهمية دعوة كلا الوالدين لحضور المؤتمرات أو الاجتماعات المتعلقة بطفلهم. 
3 تزويد الأهالي بقراءات تساعدهم على فهم طفلهم . 
4- إرسال نسخ لهم من التقارير المتعلقة بطفلهم . 
5- وجود تواصل بين أعضاء الفريق متعدد التخصصات فيما يتعلق بطفلهم. 
6- تقديم معلومات ونصائح عملية تساعد في ضبط سلوك أطفالهم . 
7- تقديم تغذية راجعة لهم حول الأآداء الآكاديمي السلوك الاجتماعي لطفلهم 
(Bricklinm, 1970 )‏ 


الحاجة إلى الإرشاد آسر ذوي صعوبات التعلم: 
تختلف الحاجة إلى خدمات الإرشاد الأسري للاعاقات بشكل عام (وإرشاد اسر 
ذوي صعوبات التعلم بشكل خاص) من مرحلة إلى مرحلة آخرى» ففي: 
- المراحل الأولى: يكون الاهتمام منصبا على مساعدة الوالدين على مواجهة 
الحقيقة وتقبل وجود الطفل المعاق ' ذوي صعوبات التعلم' وإدراك حقيقة 
اختلافه عن غيره من الأطفال, وتلقي الصدمة خاصة في حالة كون الإعاقة 
ملاحظة بشكل واضح 'صعوبة تعليمية شديدة . 
- وفي المرحلة الثانية ينصب الاهتمام على مساعدة الأسرة على إيجاد تفسير 
علمي لأسباب صعوبة التعلم. وعلى التخفيف من مشاعر الذنب والتأنيب» 
ولوم الذات التي قد يعاني منها الوالدان وكذلك مساعدتهم على البحث عن 
مصادر العلاج والتأهيل والعمل على تقبل حقيقة عدم توفر علاج طبي شافي 
(التعايش مع الإعاقة). 
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- المرحلة الثالثة: وهنا ينصب الإرشاد على دفع الأسرة لتبني اتجاهات ومواقف 
إيجابية ومنطقية تساعدهم في الانتقال إلى مرحلة الاعتراف بالحقيقة 
وإدراك واقع الطفل الحقيقي والبحث الموضوعي عن مصادر الدعم والرعاية 
والتأهيل ونوع البرامج والخدمات التي يمكن آن تسهم في نمو الطفل ذوي 
صعوبات التعلم حسب إمكاناته وقدرات4 )1993 (Thompson & Bdolpn,‏ 
(الصمادي » 1999) . 

- البرامج التي تقدم لتأهل أسر الأطفال ذوي صعوبات التعلم. 

- يمكن البرامج التي تقدم لتأهيل أسر ذوي الاحتياجات الخاصة (ذوي 
Ek‏ 

کما يلي: 

1- برامج المعلومات» هي توفر للآباء الحقائق عن طفلهم. 

2- برامج علاجية نفسية لمساعدة الآباء على تفهم إمكانيات الطفل وقدراته 
وتقديرهما لهذه الإمكانيات دون التركيز على آوجه الضعف فيهاء وكذلك فهم 
مشكلاتهم ومشكلات أطفالهم ذوي الاحتياجات الخاصة. 

3 إتاحة الفرصة المتكررة للطفل ذوي صعوبات التعلم والتفاعل والاحتكاك بمن 
هم في مثل عمره من الأطفال الطبيعين الذين لهم نفس القدرات والمواهب. 
4- وضع توقعات واقعية لأداء الطفل ذوي صعوبات التعلم في ضوء قدراته 

وإمكانياته. 

5- مساعدة الطفل على فهم الحدود التي يفرضها ضعفه مع تشجيعه في نفس 
الوقت على أن ينمو بشكل طبيعي. 

6- البحث عن الخدمات التعليمية والعلاجية التي تعمل على تعزيز وتطوير 
ااال و و ا ی ا 

7- تطوير القدرة على مواجهة المجتمع. 

8 توفير الدعم النفسي للأسر التي تعاني من الصدمة والحزن والأسى المزمن. 

9- إعداد برامج تدريبية مع مسؤوليات الأسر نحو أطفالها ذوي صعوبات التعلم 
من النواحي التعليمية والتدريبية والاجتماعيةء وذلك بهدف توفير برامج 
علاجية لهذا الطفل داخل الأسرة التي تمثل بيئة الطبيعة (الجمالي » 1999) . 
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أهداف إرشاد الأفراد ذوي صعوبات التعلم وأسرهم: 

1- مساعدة الأفراد ذوي صعوبات التعلم تقبل حقيقة إعاقتهم وما ترتب عليها 
من نتائج تتعلق بإمكاناتهم وقدراتهم التي حدوثها هذه الإعاقة. 

2- مساعدة الأفراد ذوي صعوبات التعلم على التكيف والتعايش مع إعاقتهم 
والتعامل معها. 

3- تزويدهم بالمعلومات الأساسية عن مصادر الدعم وبرامج التآهيل والتدريب 
والعلاج المتوفر. وكيفية الحصول عليها. 

4- مساعدة آسر ذوي صعوبات التعلم على تقبل حقيقة إعاقة آأبنهم والتكيف 
معها والتعايش والتعامل المناسب معها. 

5- مساعدة آسر ذوي صعوبات التعلم على القيام بالأدوار الموكلة إلى كل فرد 
منهم والتعاون فيما بينهم ودعم كل منهم للآخر. 

6- مساعدة أسر ذوي صعوبات التعلم على الحصول على المعلومات التي 
يحتاجونها فيما يتعلق بتربية التعليم آبنهم وتأهيله وعلى كيفية الحصول على 
المعلومات الدعم والخدمات المتوافرة في المجتمع المحلي. 

7- مساعدة أسر ذوي صعوبات التعلم على التكيف والاندماج في الحياة 
الاجتماعية بإيجابية والقيام بآدوارهم الطبيعية خارج الأسرة وعدم الانزواء 
والعزلة الاجتماعية. (الصمادي .1999) (1993 ,وn0ءم۷)‏ . 


مشاركة آسر ذوي صعويات التعلم في جميع مراحل عملية التدخل: 
بعض الباحثين شجعوا فكرة مشاركة آولياء الآمور في كل مرحلة من مراحل 
اف مو مر الهرت إلى رة الت وکو دت من خلال چا 

1- مرحلة التعرف: ویکون دورهم من خلال ملاحظاتهم للاشارات الميكرة 
أصفرا تالش والراعى بالكدفات الت ن أن ت له 

2- مرحلة القياس: ويكون دورهم من خلال جمع البيانات عن الطفل في المنزل 
وتقديم المعلومات التي تتعلق بالقياس. 

5 ار و ی وا ار 
أا لطر وض الاه دا ت اة ناتروی 
الفردية. 
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4- مرحلة التنفيذ: وهناك يشارك الآباء في الأنشطة المدرسية وقد يتطوع 
لمساعدة المعلم في المدرسةء وقد يشاركوا بالأنشطة المعتمدة على المنزل. 

5- مرحلة التقييم: حيث يزود الآباء المعلمين بمعلومات أساسية تتعلق بمدى 
تقدم الطفل في المهارات الآكاديمية التي يتعلمها وأيضا المهارات السلوكية 
(Mercer, 1997)‏ . 


آساليب إرشاد سر ذوي صعوبات التعلم: 

في مجال الإرشاد الأسري لذوي صعوبات التعلم فانه يجب مساعدة الوالدين 
في تفهم طبيعة صعوبات التعلم وتأثيرها على تعلم وتطور سلوك الطفل بالإضافة 
إلى تفهم أولياء الأمور لشعورهم نحو أبنائهم وكذلك فهم وتطبيق المعلومات التي 
يحصل علیها آولياء الأمور للمساعدة في نمو طفلهم من خلال التعامل اليومي بین 
الطفل ووالدیه مما يساعد الوالدين أيضا ففي استیعاب وتفهم الطرق التي یجب 
عليهم التعامل مع طفلهم من خلالها ومن اجل القيام بدورهم الآبوي بطريقة تساعد 
الطفل على النمو والتعلم (1997,١١ء١٠).‏ ويمكن استخدام الأساليب التالية فى 
إرشاد اسر ذوي صعوبات التعلم: 

1-الإرشاد النفسي التربوي: 

وهو العملية التي يقوم بها شخص مدرب ' المرشد النفسي" بتكوين علاقة تسود 
الذهة مع شخص "المسترشد' يحتاج مساعدة» وهذه العلاقة ترکز على معنی الخبرة 
آفكارهم ومشاعرهم في بيئة آمنة. 

إن الإرشاد النفسي الفردي هو أيضا عملية تنظم وتهتم بالعلاقة بين شخصين 
اجتمعا ليساعد احدهما الآخر فى حل مشاكله. 

متى يستخدم الإرشاد النفسي: 

1- يستخدم الإرشاد النفسي الفردي عندما تتطلب حالة المسترشد السرية 

التامة. 
يتح اورقا تتفي العزدى تدا كرون امرف حجر وتطو ا 
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قحم ا رشان اتی القردى ندا يشير اسر دان اة ب له 
اليل دا اماد ا ين 
اا ا ات او جا كوو خا اش وة جا 
رتد جاج ار قاد التي الفرد ى هل دى يته فى داذية الخرضن 
تكن هتاك من و اى أن ال رشا الى الفعردي أفشل :ا كان 
O E E a a‏ ر 
نفسه في مدخل أو نظرية واحدة (الجمالي 1999). 
EOE TES N RO EET‏ 
a BAB NSLS e E EASE ESS OE‏ 
صعوبة تعليميةء ويمكننا الإرشاد النفسي الفردي في حالة آدى دوره» يمكننا من 
ان اعات اة اد عاد اى اه ف ن الامو رة ام اة 
a‏ 
2- لإرشاد النفسي الجمعي: 


وهو عملية تفاعل تشمل المرشد ومجموعة من الأعضاء الذين يحاولون التعبير 
عن آنفسهم وموقفهم آثاء الجلسة الإرشادية بهدف تغيير اتجاهاتهم وسلوكهم. 

والإرشاد الجمعي يعتمد على نحو تماسك الجماعة والمشاركة في الاهتمامات 
الشخصية بين الأعضاء وقد عرفه (مورنيو 1936) ببساطة بأنه أن نعالج الناس في 
جماعات (الجمالي 1999) . 

ويمكن أن يقدم هذا الأسلوب الإرشادي فوائد جمة في حالة ثم اجتماع الاسر 
الذين لديهم أبناء لديهم إعاقات تعليميةء حيث يتم تبادل الخبرات طرق التعامل 
التي تتعامل بها الأسر مع هذه الإعاقة, وبالتالي يشعر الجميع بان هناك من 
يشاطره هذا الآمر. وبان هناك مجال واسع لتبادل الخبرات. وبالتالي تعود الفائدة 
على جميع هذه الأسر... 

ونذكر هنا المبادئ الواجب مراعاتها في الإرشاد النفسي الجماعي وهي على 
النحو التالي: 

1- مراعاة التجانس في تكوين الجماعة الإرشادية من حيث العمر الزمني 

والاحتياجات الإرشادية والمستوى الثقافي والاقتصادي والاجتماعي. 
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2- آن يكون المرشد خبيرا بديناميته الجماعة. 

3- أن يتم توضيح طبيعة الإرشاد الجماعي للأعضاءء وأهدافه وفائدة بحيث 
يعرفوا مسئولياتهم وماذا يتوقع منهم . 

4- أن تكون مدة الجلسة ساعة واحدة. 

5- أن يكون حجم الجماعة الإرشادية (7-9) أو (10) أشخاص على الأكثر 
بحيث يتيح للأعضاء المشاركين فيها الحديث بحرية كما يتيح فرصا أوسع 
للتفاعل اللفظي والتعبير عن الذات والمشاعر التعاونية. 

6- يفضل أن تعقب جلسة الإرشاد الجمعي له واحدة على الأقل من الإرشاد 
الفردي» حيث يرجع في مثل هذه الحالة أن الأعضاء يحصلون على فائدة 
اکر )1946 (Stewart,‏ . 


:(Non- Directive Techning#¢) رشlبkl‎ رıè الإرشاد غير النفسي‎ 3 


ويطلق عليه أيضا الإرشاد المتمركز حول المسترشد ۵٥۲١ء‏ ٤٠ع‏ 1ا٣‏ ويقوم على 
افتراض مؤداه أن المسترشد يملك حق تقرير مصيره» ما يملك بداخله طاقات كافية 
للنمو الشخصيء» وإمكانات ومصادر ذاتية ايجابية إذا ما أحسن استثمارها 
واستخدامها في ظروف بيئة مشجمة خالية من التهديد. فإنه يستطيع إعادة تنظيم 
نفسه وخبراته» وتغییر آسالیب سلوکه کي يستعید اتزانه وتوافقه دون اعتماد على 
مصدر خارجي (القريطي .1999( . 

وبناء عليه يتمثل دور المرشد في هذه الطريقة غير المباشرة في تقبل المسترشد 
كما هو والإصغاء التام له ومساعدته على طرح مشاعره الحقيقية وتفهمها كما 
يدركها المسترشد وفي تهيئة مناخ إرشادي يقوم على التسامح والتعضيد دون تدخل 
مباشر بإعطاء نصائح أو تقديم حلول جاهزة.» حتى يتسنى للمسترشد اكتشاف ذاته 
على حقيقتهاء ويخبر شعوريا العوامل التي أدت إلى سوء توافقهء ويصل إلى فهم 
آكثر لمشكلاتهء ويزداد اعتماده على نفسه في تحمل مسئولياته واتخاذ قرارات 
مناسبة بنفسه لحل هذه المشكلات. 

ويغلب أن يكون الإرشاد النفسي غير المباشر أكثر فاعلية في تحقيق أهداف 
المستوى الوجداني من الخدمات الإرشادية بالنسبة لآباء الأطفال ذوي صعوبات 
التعلم وأسرهم» وذلك لما يمكن أن يسهم به في حل مشكلاتهم الانفعالية وتحقيق 
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المزيد من توافقهم وصحتهم النفسية»ء وتمكين الوالدين وأعضاء الأسرة من فهم ما 
قد يكون لديهم من ردود أفعال ومشاعر سلبية نحو الطفل وتحريرهم منهاء وزيادة 
تقبلهم الوجداني له ومساعدتهم على عدم الاستلام للضغوط ومشاعر الإحباط 
(القريطي » 1989) بتصرف. 

4 الإرشاد النفسي المباشر (الموج4) :Directive Tech niqU¢‏ 


يطلق على هذه الطريقة أيضا الإرشاد المتمركز حول المرشد Client centered‏ 
حيث يتضمن الافتراض الأساسي لها أن على الناس اتخاذ قرارات غالباً تتطلب 
معرفة وخبرة يكون المسترشد قادرا على اكتسابهاء ولكن لا تتوفر لديه الفرصة 
لذلك ريما لقوكره او ته وغد سر كه وات داه رة الرفه ادرب 
ومعلوماته وكفاءته المهنية يستطيع المسترشد تعلم كيفية اتخاذ القرارات واختيارها 
(1996 ,٤۷2۲طSh)‏ وبناء عليه فان الإرشاد المباشر يمكن للمرشد استثارة هذه 
الحاجة إلى المعلومات لدى الوالدين وتزويدهم بالحقائق الموضوعية عن حالة الطفل 
الذي لديه صعوبات تعلم بآمانة»ى وطرح اقتراحات وبدائل فيما يتعلق بأنسب 
القرارات طرق العملء ويشجعهم على مناقشتها وتمحصيهاء ويستخدم في ذلك كله 
النصح المباشر. والشرح والتفسير والإقناع بما يجب عمله من قبل الآباء في ضوء 
مهاراته وخبراته المهنية. (القريطي » 1999) بتصرف. 

5 الإرشاد الديني: 

يعد الإرشاد الديني من أنجح أساليب الإرشاد في مساعدة الوالدين في التخفف 
من مشاعر الصدمةء وتحريكهما صوب الرضا بما أصابهما وتقبل أبنهما ذوي 
صعوبات التعلمء لا سيما أن ندين الوالدين هو احد العوامل الهامة المؤثرة في نماط 
استجابتها وطبيعة ردود آفعالهما إزاء آزمة ولدهم ذي صعوبات التعلم» وعلى آساس 
أن الإيمان بقضاء الله وقدره هو من آهم مصادر السكينة والطمأنينة وإلا من 
النفسي والتكيف مع المتفيرات والأحداث من حولناء والسيطرة على مشاعر القلق 
والخوف والجزع واليآس التي تولدها المصائب والأحداث الأليمة والمفجعة في 
حياتناء وذلك بالصبر على المكارة ولتحرر من مشاعر الآلم والتحلي بروح الآمل 
والتفاؤل. والآأخذ بالآسباب وتحمل المسئولية عن طريق العمل الموضوعي في 
وا ا ی ا ا و مک ا ا وان ال 
صبروا آجرهم بحسن ما كانوا يعملون'. 
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ويقرر كمال إبراهيم مرسي (1995) آن هذا ينطبق على التدين عند المسيحيين 
والمسلمين. حيث يعتقد المسيحيون أن الإعاقة.. من قضاء الله» وفيه تكفير عن 
الخطيئة البشرية بصفة عامةء أو فيه عقاب لوالدي الأطفال أو أحدهما لتخليصهما 
من خطيئة ارتكبت في الماضي أو الحاضر. ولحصولهما على الثواب في الآخرةء أما 
المسلمون فيعتقدون أن تخلف أبنائهم ابتلاء من الله لتمحيص إيمانهمء وعليهم 
بالصبر والاحتساب وطلب الثواب من الله في الدنيا والآخرة. ... (القريطي » 1999) . 
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الخدمات الارشادية للأفراد الموهوبين 
المتميزين وأسرهم 
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معمدمه: 


ويعتبر الموهوبون والمتميزون ركائز أساسية وضرورية لكل مجتمع متقدم» والموهبة 
اة فاا دراك ع ورف وماك ها ر طن اها د 
نسق اجتماعي يحيط بالفرد في مراحل عمره المختلفةء وهذا النسق إِما أن يیسر 
ظهور الموهبة ويدفع إلى تنميتها أو يعيق ظهورها ويمنع استمرارها. 


فالآسرة هي البيئّة الأولى التي ينشاً فيها الطفل وهي تقدم له مختلف آنواع 
الرعايا الأسرية في المجال الصحي والتربوي والنفسي والاجتماعي والمهني» فمن 
واج ب الأسرة أن هتح بضة الفرة الجسمية والنفسية وهي خط مراحل تمزه 
العقلي واللغوي والجسمي والانفعالي وتقارنه بغيره من إخوانه ورفاقه وتلاحظ 
EAE EE aa E‏ 


E E OE E E ED E O 
نشاطاته وتسهيل عملية تعلمه وتدريبه واستشارة المختصبن إذا لزم الأمر لإرشادها‎ 
بطرق التعامل معهء ويجب على الأسرة أيضا أن توفر لطفلها وسائل الترويح المناسبة‎ 
وتزوده بالآلعاب وتسمح له بممارسة هواياته المختلفةء كما ويجب على الأسرة أن‎ 
تتعاون مع المدرسة في جهود متكاملة للإشراف على الطفل والتعرف على مشكلاته‎ 
التي يواجهها ومساعدته على تخطيها لكي يكون قادرا على الإنجاز أو الإنتاج‎ 
المتميز.‎ 
أهمية الأسرة:‎ 

يلعب الوالدان ادوار متعددة في حياة آبنائهم. فيمكن آن يكونوا موجهين ومعلمين 
ونماذج فكرية واجتماعية ومخططين ومشجعين لمواهب أبنائهم واهتماماتهم» لذلك 
فإن الآسرة تلعب دورا بناءا أو هداما في حياة أبنائهاء ويعتمد ذلك على مدى وعيهم 
اراک وجو زره و ا اکا e‏ أا و کی 
درجةء كذلك يعتمد على مسئوليتها بتوفير الاستقرار الانفعالي لهم» فكون الأطفال 


موهوبين لا يبرر أن نعتقد بأنهم يستجيبون بوعي اكبر وعقلانية أفضل تجاه 
المشكلات الأسرية الحادة مثل الطلاق أو وفاة أحد الوالدين» ففي بعض الآحيان 
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تكون معاناتهم اكبر من الأطفال العاديين وقد يعود ذلك لبعض خصائصه مثل سعة 
الخيال وسعة والحساسية العالية (جيمس »اليزابيث 1982) . 

كما أن الأسرة تلعب دوراً مهما في اكتشاف وتنمية قدرات أبنائها الموجودين 
فكلما كانت الأسرة أكثر تسامحا وتعزيزا لثقة أطفالها بأنفسهم وتحترم قدراتهم 
وتركز على التعاون وعلى تشجيع الكفاية الذاتية وكان مستواها التعليمي 
والاقتصادي جيد وتتسم بصغر حجمها فان هذا يؤدي إلى توفر الجو العاطفي 
الملائم لنمو وتطور الطفل وزاد في احتمالية تنمة الموهبة. (كر .1989) . 
الخصائص التعليمية للأطفال المتميزين والموهوبين: 

إن الأطفال الموهوبين يتقدمون آكاديميا على الأطفال العاديين إذ أنهم يتعلمون 
القراءة بشكل آسرع وآسهل وذلك بالاعتماد على أنفسهم أو بمساعدة الأبوين قبل 
دخولهم المدرسةء فهم يتقدمون بشكل ملحوظ أثناء تعلمهم القراءة مثلا أكثر من 
مواضيع آخرى مثل الرياضيات التي تحتاج إلى تطوير متتابع في المبادئ والمهارات 
أو المواضيع التي تحتاج إلى مهارات يدوية مثل الكتابة والفن. وعلى العكس مما كان 
معتقد أن الأطفال الموهوبين يميلون إلى نبذ المدرسة والملل منها فان الدراسات 
الحديثة وجدت أن معظم الأطفال الموهوبين يميلون إلى نبذ المدرسة والملل منها فان 
الدراسات الحديثة وجدت أن معظم الأطفال الموهوبين ميالون إلى المدرسة بل 
ويحبونهاء وكثير من الأطفال الموهوبين اصغر سنا من رفاقهم في الصف بسبب 
تفوقهم الآكاديمي ) (Hallahan & Kauffman‏ 

تشير نتائج الدراسات التي أجريت لمعرفة خصائص الأطفال الموهوبين والمتميزين 
إلى آن معظمهم يتمتع بالقوة والصحة والتوافق الاجتماعي» وفي الظروف العادية 
يظهرون الخصائص التالية: (سرور 1998ء الصمادي وآخرون » 1995 . الخطيب والحديدي »› 
جروان » 1998) . 

1- لدیهم ذكاء فوق المتوسط 130 آو 140 فآكثر. 

2- يقرأ الأطفال الموهوبون بسرعة ويحتفظون في ذاكرتهم بما يصلون إليه من 
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3- يستمتعون بالقراءة وتكون قراءاتهم على مستوى ناجح في العادة. 

4 لديهم حب الاطلاع بعمق واتساع ويظهر ذلك في أسئلتهم العميقة. 

5- يتسم الآطفال الموهوبين بخصوبة في حصيلتهم اللغوية وبخاصة تلك 

الكلمات التي تتسم بالأصالة الفكرية والتعبير الأصيل. 

6 لديهم ذاكرة حادة والقدرة على التذكر واسترجاع المعلومات. 

7 لدیهم خیال واسع. 

8- لديهم القدرة على الفهم السريع بسبب قدرتهم على الانتباه والتركيز. 

9- لديهم القدرة على التعميم وعلى الوقوف على العلاقات وتكوين ارتباطات 

0- لديهم رغبة قوية في التفوق على أقرانهم. 

1- ييدو اهتماما بالكلمات والأفكار ويبرهنون على ذلك باستخدامهم 

القواميس ودوائر المعارف وغير ذلك من كتب تعليمية أخرى. 

2- لديهم قدرة على حل المشكلات بطرق غير مألوفة. 

3- يتميزون بالتفكير الإبداعي والابتكاري. 

4- لديهم القدرة على التحليل وإنشاء القوائم والتصنيف وجمع المعلومات. 

5- ينشد الكمال ويحاسب نفسه. 

6- ينفذون التعليمات بسهولة. 

7- لا يحب الروتن . 

8- لديهم روح المرح والبهجة. 

9- يميلون إلى مخالطة زملاتهم الكبار ويجدون المتعة في مخالطتهم . 

من الخصائص الاجتماعية والانفعالية للأطفال الموهوبين قدرتهم على القيادة 
وإدارة الحوار والنقاش» لديهم حسن الدعاية والمرح والميل الاجتماعي» كما أنهم 
يتميزن بالاتزان الانفعالي وضبط الذات إلا أنهم قد يتعرضون للأمراض النفسية 
كغيرهم من الناس وخاصة الأطفال الموهوبون والمتفوقون بدرجة عالية. 
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مشكلات الأطفال الموهويين والمتميزين: 
لقد بينت معظم الدراسات الهامة أن الأطفال الموهوبين والمتميزين في صفاتهم 
السلوكية والشخصية والانفعالية والتعليمية والقيادية والاجتماعية»ء ولهذا فان لهم 
مشكلات ناتجة عن تلك الصفات مع مجتمع الرفاق في المدرسة ومع أفراد الأسرة 
والعمل» لذا فمن الضروري التعرف على هذه المشكلات بالنسبة للمرشدين والمعلمين 
والآباء والإداريين لكي يعرفوها ويتعاملوا معاء كما ويجب على الكبار الذين يقومون 
بالتوجيه أن يكونوا على وعي بالمشكلات التي تنشا في المنزل والحارة ويجب عليهم 
آن يفهموا الأطفال الموهوبين وآسرهم فهما قائما على المشاركة ويرشدوهم إرشادا 
قائما على التفكير. وتتضح المشكلات التي يواجهها أحيانا الأطفال الموهوبين وما 
يمرون به من خبرات في البيئة التي يعيش فيها الطفل حيث تلعب البيئة دوراً كبيرا 
ومهما في تربية الطفل الموهوب. ومن أهم الأسباب الرئيسية التي توجد في البيئة 
وتؤدي إلى حدوث الصراع والقلق والخوف والشعور بالحزن وعدم تكيف الأطفال 
الموهوبين: (الريحاني .1996) . 
1- مشكلة نقص التزامن: والمقصود بذلك التباين بين النمو العقلي للطفل 
الموهوب وبين النمو الجسمي والانفعالي والاجتماعي له. 
ار واعود ا اقاي الفصل انات 
عن تفوق الطفل الموهوب في الأعمال المدرسية ومدح الكبار له حيث يقومون 
بالسخرية منه وإحداث مشكلات له فى المدرسة, لذلك يلجا الطفل الموهوب 
إلى التظاهر بالغباء أحيانا لكي لا يشاكسه التلاميذ الآخرين. 
3- شعور الطفل المتميز بالملل والضجر من المنهاج العادي بسبب قدرته على 
التعلم بسهولة ويسر قياسا بالعاديين. 
4 ضغط الوالدين واستعجالهما الطفل ودفعه على النمو والأآداء. 
5- عدم عناية الوالدين واكتراثهما بمواهب الطفل وعدم وجود ما يثيره في 
المنزل. 
6 أفكار الآباء والأقارب لقدرات الطفل الموهوب الخاصة والتقليل من شأنها. 
7- استغلال المنزل والمدرسة والمجتمع لواهب الطفل عن طريق المسابقات 
والمكافآت والبرامج والإذاعات والرحلات والحفلات وغيرها. 
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8- الاختلاف العقلي بين الطفل وعائلته مما يحرمه من الخبرات العديدة 
المختلفة التي تسود محيط العائلة التي تقوم على أساس الميول والمشاعر 
المشتركة والتي تجعله يحس بعدم الارتياح والانسجام مع الآخرين. 

9- صعوبة المعايير التي تضعها الأسرة والمدرسة قبل تكشف قدرات الطفل. 

0- تقدم الطفل الموهوب في دراسته مما يجعله يواجه مواقف اجتماعية لم 
يحصل عليها الطفل وخاصة فيما يتعلق بعلاقته بالجنس الآخر. 

1- حقد المدرسة على قدرات الطفل الموهوب مما يدي إلى غض البصر عنه 
وتجاهله في الفصل. 

اتجاهات الآباء وقيمهم: 

إن أهمية اتجاهات الآباء وقيمهم فيما يتعلق بأبنائهم الموهوبين قد أكدها عدة 
كتاب» وأشار باركر وكولانجيلو (1979) إلى أن القيم تحدد ' نوعية ومدى التعاون 
والتواصل بين الآباء وأطفالهم الموهوبين' وهذا التعاون والتواصل مهم لأآنه يؤثر على 
التكيف الاجتماعي والتحصيل الآكاديمي للطفل (الخطيب وآخرون ‏ 2002) . 
مشكلات الآأسرة مع الأطفال الموهوبين والمتميزين: 

إن الأطفال الموهوبين يمثلون تحديات ومشكلات لآبائهم وهذه التحديات 
والمشكلات تختلف عما هو عليه الحال بالنسبة للأطفال العاديينء فمن المعروف أن 
وجود طفل موهوب في الأسرة قد يخلق مشكلات خاصة بالأسرةء ومن هذه 
المشكلات: (الخطيب وآخرون 2002) . 

1- أن الآباء يربون أبنائهم على (آنموذج الطفل العادي) فعندما لا يسلك الطفل 
طبقا لهذه التوقعات فان الوالدين غالبا ما يواجهون أوقاتا عصيبة في 
التعايش مع الطفل فمثلا قد يخشى الوالدان على عدم قدرة طفلهما على 
التكيف الاجتماعي في المستقبل وذلك لأنه مختلف عن الأطفال العاديين. 

2- شعور الوالدين بعدم المقدرة على توفير المصادر التربوية آو الإثارة المعرفية 
اللازمة لمساعدة الطفل الموهوبين على تطوير وتنمية قدراته الفريدة. 


247 إرشاد ذوي الحاجات الخاطة وأسرهم 


3- أن الطفل الموهوب قد يشعر الوالدين بعدم الكفايةء وذلك قد يحدث من 
خلال شعور الوالدين بأنهما غير مستعدين لتقديم الدعم الاجتماعي للطفل 
ا ۰ 

4- شعور الوالدين بأن قدرات طفلهم الموهوب وخصائصه المميزة تشكل تهديدا 
لهم الآمر الذي يجعلهم يتجاهلون الطفل أو رفض فردية الطفل. 

5- عدم معرفة الوالدين بكيفية تزويد الطفل الموهوب بالاهتمام الخاص دون 
التسبب في الامتعاض والغيرة لدى الأخوة وكيفية وقاية الأخ الأكبر (العادي) 
من الشعور بالإحباط والدونية إذا كان ته أخ أصغر موهوب. 

6- عدم تواصل الآباء دائما مع بعمضهم البعض حول توقعاتهم من أطفالهم 
الموهوبين فمصلا يركز أحد الوالدين على الأعمال المدرسية ويركز الأخر 
على الإنجاز وفي هذه الأوضاع قد يطور الطفل أسلوب (فرق تسود) لعمل ما 
يريد وهذا الوضع يجعل الآباء ينظرون إلى أبنائهم بوصفهم آكثر أشكالا من 
الأطفال الآخرين. 

7- خوف الوالدين من أن البرامج المصممة للموهوبين تؤدي إلى تباعد بين 
آطفالهم الموهوبین وإخوانهم العاديېن. )۸.0 (Robert‏ 

8- عدم وعي الوالدين للمشكلات التي يعاني منها طفلهم الموهوب في الجوانب 
المعرفية وlاlladiية (Miller & Price)‏ 

9- تجاهل الآباء لخصائص الموهبة في أطفالهم بسبب عدم المعرفة بهذه 
الخصاتڃض (Miller & price)‏ . 


دور الوالدين في الكشف عن الموهبة 


إن المعلومات التي يعطيها الوالدين عن أطفالهم يمكن استخدامها للتعرف على 


الموهبة والتميز عند أطفالهم وتبرز أهمية هذه المعلومات في الكشف عن الموهبة 
والتميز عند الأطفال والصغار في السن (١ءإانطء‏ 1إممطءء م٠إم)‏ وذلك من خلال 


الملاحظة المياشرة من قبل الوالدينء وفي كثير من الأحيان تكون الملاحظات التي 


يعطيها الآهل آكثر صدقا من المعلومات التي يعطيها المعلمون في المدرسة. (١ء!Mil‏ 
price‏ &(. 
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ومن مجموعة القراءات حول إرشاد الموهوبين نوه كل من (Colangelo & Zaffrann)‏ 
أن الكشف ريما يكون آكثر جوانب تربية الأطفال الموهوبين صعوبةء حيث كان 
الكفهكاة دن قان تة اناو هى اكت ركن العا الکن على اخارات 
اكام بوم اف و انوتة انرا أ عة الت ل 
ات هدند فن الرهبة رافق والاداغ وا ضح عات اها با اا الداي 
(الذي لا يعتمد على الاختبارات) ورعي متزايد لأهمية الوالدين في عملية الكشف 
(الخطیب وآخرون » 2002) . 

وقد أشارت الدراسات التي لها علاقة بالكشف عن الأطفال الموهوبين إلى آن 
هناك إجماعاً أن الوالدين يلعبان دوراً مهما لا يمكن تجاهله في عملية الكشف» وقد 
آكد كاتينا (4,1976١ه٤K۲)‏ حيث آشار إلى أن الوالدين هما المصدر الهم للتعرف 
E a E I Ê‏ ا 
الاختارات روقى معاد هة الواندن کے عاف (الطبت واعود 
2002( . 

تير ريع اقرا ان من انطرق عة ن عة انكف عن اة 
الموهوبين والمتميزين باعتبارهم هم آول الموافقين والملاحظين لتطور الطفل ونموه 
ويبني الوالدين ترشيحاتهم عن طريق المعلومات المتعلق بالمجالات التالية:(سرورء 
1998( . 


1- اهتمامات الطفل وهواياته. 

2 مجال اهتمامات الطالب القرائية والكتب التي يستمتع اليها. 

BLN SSNS 

SANA 

5- فرض الطالب المتاحة. 

6 التشاطات القردية: 

7- العلاقة مع الآخرين. 

كيف يعرف الوالدان آن طفلهما موهوبا آم لا؟ 

ا ار اتد رامات ا أن هفاك اط دة تمن ان عة الوا فى 
انعرف عل اتن الور ون ةا عاط ا وا 0002 ۰ 
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1- على الوالدين أن يدركا أن الطفل الموهوب ليس موهوبا في كل نواحي الأداء 
وليس موهوبا في كل الأوقات. 

2- على الوالدين أن يدركا المعايير المستخدمة للكشف عن الموهبة وذلك بإدراك 
المفهوم الواسع للموهبةء حيث حدد المكتب التربوي في الولايات المتحدة 
الأمريكية المجالات الست التالية لتحديد الموهبة وهي (القدرة العقلية العامةء 
القدرة الأكاديمية الخاصة, التفكير المبدع والمنتج القدرة القياديةء الفنون 
افةو اة الف رة اة وارك 

ولكي يستطيع الوالدان أن يقررا إذا كان لطفلهما مواهب نادرة وهو في مرحلة 

الطفولة لا بد أن يقوما بمقارنة صفات طفلهما والصفات التي يتميز بها معظم 
الأطفال الموهوبينء والتي من آبرزها (سرور »1998). 

1- يتفوق الطفل الموهوب عن أقرانه في المشي والكلام ويستخدم حصيلة لغوية 
وفيرة بسهولة ويسر. 

2- يظهر قدرة على الابتكار وسعة في الخيال آثناء مواجهته للمشكلات. 

3- كثر التساؤل ويسعى إلى المزيد من المعرفة عن أشياء مختلفة. 

4- يحب الكتب ويرغب في القراءة ويطلب المساعدة على تعلم القراءة قبل عمر 
السادسة. 

A SASSO ES 

6 يكون طول وآثقل وأصلب عودا من أقرانه. 

7- ييدي اهتماما مبكرا بالوقت والتقاويم السنوية. 

الأنماط السلوكية للآباء التي لا تساعد الأطفال على النمو معرفيا يقترح ويتي 


(1979 ,راW)‏ العوامل التالية والتي لا تساعد على النمو المعرفي للأطفال: 


1- تضخيم المشكلات المدرسية أمام الطلاب. 
2- القلق المبالغ فيه حول تحصيل الطالب. 

3 الحماية الزائدة للطفل. 

4 منع الطفل من القيام بحل مشكلات الذاتية. 


250 


5- الضغط المبالغ فيه على الطفل. 

6- إسقاط رغبات الوالدين وأحلامهما على حياة الطفل وأدائثه. 

كيف يستطيع الآباء تشجيع القراءة وتطويرها في البيت. 

من الأنماط السلوكية للآباء والتي من شانها تطوير الاهتمام بمهارة القراءة لدى 

الطفل: (الخطيب وآخرون . 2002) . 

1- تفاعل الآباء لفظيا مع الأطفال. فالآأطفال بحاجة إلى الاستماع إلى كلمات 
عديدة تستخدم بعدة طرق وهذا يبني الذخيرة اللفظية. 

2- على الآباء تزويد الأطفال بالخبرات العملية الغنية وربطها بالموضوعات 
المدرسية المختلفة. 

3- على الأبناء آن يعملوا على تشجيع التعبير اللغوي» حيث السنة الرابعة من 
العمر توصت بأآنها (العمر الذهبي للأسئلة). وعلى الآباء تشجيع الأسئلة 
والإجابة عليها وبوضوح وصبرء وعلى الآباء أن يتحدثوا مع الأطفال 
ويساعدوهم على التعبير عن أنفسهم آكثر فأكثر. 

4 إقراء معهم وناقش المادة المقروءةء اسأل أسئلة تشجعهم على التفكير. 

5- شجع الآطفال على القراءة وعلى مناقشة ما يقرؤون. 

6- شجع الأطفال على الكتابة واكتب لهم واكتب معهم. 

7- شجع الأطفال على التعليل وحل المشكلات. 

8- وفر مواد متنوعةء وخذهم إلى المكتبة ودعهم يطورون اهتماماتهم الذاتية. 

9 ساعدهم مباشرة بالعمل المدرسي عندما تقتضي الضرورة. 

0- استمر في تشجيع التفكير والاستيعاب فهڙلاء الأطفال يمتلكون أصلا هذه 
المهارات المهمة لنجاح القراءة. 


واجبات المرشد لمساعدة وإرشاد اسر الأطفال الموهويين والمتميزين: 


من الواجبات التي على المرشد القيام بها من اجل مساعدة وإرشاد أسر 
الأطفال الموهوبين (1986 ,٤4۲سها؟)‏ » (حواشين . 1989) . 


1 رويك اليا الذين يرون بالذ ن وال حياط ية طفايم الموشو بالتي 
اللازم حول ذلك. 
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2- تزويد الآباء بالمعلومات اللازمة حول خصائص الأطفال الموهوبين. 

3 تزويد الآباء بالبرامج المتوفرة والمواد والتسهيلات والمصادر الموجودة لرعاية 
الأطفال الموهوبين. 

4 تزويد الآباء بالدعم والتأييد من خلال برامج المدرسة. 

5- مشاركة الآباء بالمعلومات والاقتراحات حول آبنائهم. 

6- تهين الفرصة لكي يجتمع آباء الأطفال الموهوبين مع بعضهم البعض لتبادل 
الآراء والمعلومات والإجراءات والملاحظات. 

7- أن يسهل إيصال اتصال العائلات مع بعضهم البعض. 

8- أن يساعد الوالدين في تخطي قلقهم الزائد على طفلهم لكي يحصل الطفل 
على ثقة اكبر. 

9- أن يقدم للأبوين الاقتراحات الأساسية لتشجيع الأبوين من اجل توفير أفضل 

0- حث الآباء الذين يتجاهلون مواهب أطفالهم. 


1- إشباع رغبات الآباء المتطرفين في طموحهم وذلك بإعطائهم مفهوم 
الاتجاهات والحاجات والاستعدادات عن الأطفال الموهويين. 


آهم المواضيع والاهتمامات في إرشاد اسر الأطفال الموهوبين والمتميزين: 


إن آبوي الطفل الموهوب بحاجة للمساعدة في تفهم جوانب تفوق آبنهم» وغالبا 


ما يحتاجون المساعدة في تقبل حقيقة طفلهم بدون القلق الزائد أو التفاخر بهء كما 
ويجب على الوالدين أن يتفهموا احتمالات استغلال ذكاء طفلهم حيث أن بعض الآباء 
يستغلون ذكاء طفلهم للتفاخر. بينما عند أباء آخرين يعتبرون أن هذا الطفل بإمكانه 
الاعتماد على نفسه لأنه موهوب وبالتالي يهملونهء وفي بعض الأحيان يكون إهمال 


الأبوين لطفلهم الموهوب من اجل الموازنة بينه وبين أخوته العاديين»ء ومن أهم 
ضيع المهممة لمساعدة الوالدين من اجل التعامل مع طفلهم الموهوب وتطوير 


۰ (Stawart, 1986) « ( 2002< وآخرون‎ « E موهيته‎ 


1- على الوالدين أن يوفرا للطفل الموهوب الحرية والاستقلال الشخصي والدعم 
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2- على الوالدين أن يوفرا بيئّة القراءة فى البيت وذلك لأن بينة القراءة فى 
UA UNE ELS EA AR E‏ 
بمواد متنوعة للقراءة كذلك يجب أن تكون القراءة وسيلة لتعلم معالجة 
المعلومات. 

3- على الوالدين أن يصطحبوا أبنائهم إلى الأماكن المثيرة للاهتمام وتوفير 
الفرص للأطفال لمناقشة أسئلتهم مع أناس ذوي معرفة وخبرة. 

4- على الوالدين أن يقوما بتنمية الإبداع لدى الطفل وذلك بتشجيعه على طرح 
الأسثلة والاستجابة لتلك الأسئلة. 

5- على الوالدين آن يقوما بتطوير الشعور بالثقة بالذات لدى طفلهم وذلك عن 
طريق حث الوالدين على ودعمهما له. 

6- على الوالدين أن يقوما بتشجيع روح المغفامرة والمجازفة لدى الطفل وذلك 
بمكافئته على الجهود الجيدة والانجازات الجيدة. 

7- على الوالدين أن يتجنبا كبت تغيرات طفلهما من الإبداع والموهبة وآن يقوما 
بتشجيع البحث الحر والإنتاج والتركيز وتقديم الخبرات المتنوعة. 

8 على الوالدين أن يدركا آن من العوامل التي لها آثر ايجابي على زيادة تحصيل 
ي 
- اهتمام الوالدين به في البيت وثقة الوالدين والمعنويات الأسرية التي تنمي 

الاتجاهات الايجابية نحو المعلمين والمدرسة والنشاطات المعرفية. 
- التقدير الذاتي الايجابي يعمل على زيادة التحصيلء وإن انخفاض التقييم 
الذاتي (تقدير الذات) فيما يتعلق بالأسرة يكون سبباً في تدني التحصيل. 

9- على الوالدين مساعدة طفلهم بتوجيه التلفاز ومواضيع المناقشة مع الطفل 
وتنمية المهارات المنزلية. 

وقد قام (1979,«٥ع«ه»ء)‏ بتحديد عدة مواضيع يعتبرها مهمة لمساعدة أسر 

الأطفال الموهوبين لخصها في الجدول التالي (1986 ,٤۲دسما؟):‏ 
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1- الاكتشاف المبكر | دور الوالدين حاسم جدا حيث أن السنوات الأولى هي أساس تطور 
الطفل في المستقبل 


2- الدعم المتواصل أبوي الطفل الموهوب بحاجة إلى الدعم الدائم فيمكن آن يكون 
الأبوين مقتنعين أنهم أدنى درجة أو منزلة من طفلهم الموهوب وإنهم 
غير قادرین على مجاراته. 


يجب على الآباء أن يفهموا مسؤولياتهم اتجاه طفلهم الموهوب حيث 
أن السعادة والاستقرار البيتى تعنى الكثير بالنسبة الطفل الموهوب 
آكثر من غيره. 


فهم الطفل الموهوب 


5- تجنب التركيز| على الآباء تجنب التركيز الزائد على طفلهم متجاهلين بذلك باقي 
الزائد على الطفل| أطفالهم 


التحضير الأفضل لفترة بلوغ الطفل هو بترك الطفل يعيش طفولته 
الأطفال. وعلينا آن نسمح له بذلك. 


من المهم آن يتكلم الأبوين مع طفلهم آكثر من التحدت إليهء وعلى 
الآباء تشجيع فضول الطفل والتجاوب مع آسئلته. 


8- الاختلاف ضمن| مع أن الأطفال الموهوبين كمجموعة يتشاركون بخصائص عدة لكن 
على الآباء أن يتفهموا درجة الاختلاف العالية بينهم. 
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